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ESTUblO SOBRE TOPOGRAFIA CRANEO-CEREBRAL 


Quien haya fijado alguna vez su atención sobre un conjunto de 
cráneos habrá podido admirar la uniformidad tan armónica en que pre¬ 
sentan sus detalles. La antropometría, ha sido como una consecuencia 
de este fenómeno y se ha valido de él para establecer sus reglas. 

Las suturas, por ejemplo, guardan entre sí una relación que es siem 
pre constante, admirablemente la misma. Ademas de esta pasmosa uni¬ 
formidad en su desarrollo, las suturas tienen relaciones casi invariables 
con ciertos puntos del cráneo que también guardan entre sí una relación 
precisa, como son ciertas eminencias óseas, como el tubérculo orbitario del 
malar, el ínion, la glabela, arcada cigoraática, con ciertas depresiones u 
orificios, el nasion, el conducto auditivo y otros, por ejemplo. Para fijar las 
suturas al través de las partes blandas bastaría referirse a estos puntos 
de mira, invariables en su localización y fieles en su relación con éllas. 

Ahora, si del cráneo pasamos al cerebro, que está por debajo, nos 
encontramos que las caras esternas de los hemisferios cerebrales están 
surcadas por grietas, mas o rnénos, profundas, las cisuras, surcos, entre 
los que aparecen especies de cordones lijeraraente salientes, las circunvo¬ 
luciones. Basta haber fijado la atención sobre un gran número de cere¬ 
bros para lleg«r a establecer el mismo fenómeno que para las suturas: 
también las cisuras, surcos y circunvoluciones tienen entre sí una rela¬ 
ción que e3 también constante, siempre la misma: la cisura de Rolando 
aparece mas o menos, vertical, ocupando la parte media de la cara esterna, 
la cisura de Sylvio emerje debajo de ella como si quisiera limitarle su des¬ 
censo hacia la base del cerebro; la 3. a frontal, constantemente ocupa el 
ángulo, de seno anterior, que la forman las dos grandes cisuras. Lo mis¬ 
mo las demas circunvoluciones, todas se desarrollan bajo un mismo plan, 
siempre hai entre éllas, como entre las suturas, una relación precisa 
igual. 
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Si las suturas guardan una relación constante entre sí, relación que 
es también constante con puntos visibles o palpables, perfectamente 
apreciables desde el esterior, es de suponer que exista una relación de 
situación entre ellas con respecto a las circunvoluciones, también cons¬ 
tante, ya que éstas se desarrollan, como es conocido y aceptado, siempre 
bajo un mismo plan, como aquéllas y sólo están separadas del cráneo por 
las láminas de meuínjeas, lo que equivale a decir, que ubicar las suturas 
desde los puntos de mira visibles, palpables o apreciables de la superficie 
del cráneo, es referirse a puntos siempre los mismos del cerebro. 

Aprovechar esta sistematización, que es un fenómeno, real, efecti¬ 
vo, entre las suturas y circunvoluciones y puntos de referencias estemos, 
nos parece una excelente base para establecer cuáles son las relaciones 
anatoinotopográfica8 que existen entre las suturas y áreas por éllas cir¬ 
cunscritas con las cisuras y circunvoluciones que quedan por debajo. 

+ 

* * 

Este estudio de topografía cráneo-cerebral lo dividiremos en dos 
partes. En la 1. a analizaremos las suturas, líneas convencionales y áreas 
frontal, parietal, oxipital y temporal a que dan oríjeu, haciendo las medi¬ 
ciones que creamos de interes y concluiremos por fijarlas y localizarlas, 
al través de los tejidos blandos, relacionándolas con puntos, de todos co¬ 
nocidos, y que ocupan en el cráneo una situación casi invariable, como 
son la glabela, el íuion, conducto auditivo estenio, arcada cigomática, 
tubérculo orbitario del malar, o con líneas conocidas prefijadas, como son 
la «horizontal alemana», o sea, aquélla que pasa por el borde inferior de 
la órbita y la arcada cigomática; la línea horizontal superior, que pasa por 
el reborde orbitario superior y que es paralela a la horizontal alemana. 

Este estudio lo haremos, especialmente, teniendo a la vista 10 crá¬ 
neos secos de adultos. 

En la 2. a parte aserraremos 30 cráneos, también de adultos, previamen¬ 
te conservados en formalina, haciendo pasar la sierra por las diferentes su¬ 
turas; frontoparietal, parieto-oxipital, parieto escamosa y por las líneas 
sajital mediana, o sea, por las suturas medio frontal o metópica, interpa¬ 
rietal, línea lamda-ínion; y por la línea marjinal que hemos trazado y 
que, como veremos, corresponde con ciertas variantes a la base de la 
bóveda. Ademas, dividiremos el área frontal por una línea ausiliar ánte- 
ro-posterior, medio-frontal, cuyo valor está en limitar por dentro a la 3. a 
frontal, circunvolución de Broca. Ddl mismo modo, dividiremos al parie- 
1, mediante otra línea aus liar, medio parietal, en dos cuadrantes: uno 


o 


anterior, importantísimo, que corresponde a las circunvoluciones de Ro¬ 
lando y a los {des de las tres frontales y un 2.° cuadrante posterior, en 
cuyo centro se encuentra el pliegue curvo, pliegue de pasaje, que como 
sabemos, está en relación con las circunvoluciones temporales, hácia 
afuera, con las oxipitales hácia atras y las dos parietales inferior y supe¬ 
rior hácia adelante y adentro respectivamente. 

Describiremos en cada caso las relaciones que existen entre las sutu¬ 
ras y áreas con las cisuras, surcos y circunvoluciones de la cara esterna 
del cerebro, principal asunto de este trabajo, mediremos todas las líneas y 
suturas y nos daremos el placer de demostrar la exactitud de la tesis, 
que nos hemos piopuesto allegando una o varias fotografías, cuando lo 
creamos oportuno. 

* 

* * 

El área cerebral que nos hemos propuesto relacionar con el cráneo co¬ 
rresponde a toda la cara esterna del hemisferio cerebral. Es sabido que 
ésta guarda relación íntima con la bóveda del cráneo o sea con aquélla 
superficie craneana llamada también calota y que se encuentra por enci¬ 
ma de la base. Como basta relacionar la cara esterna de un hemisferio 
para tenerla del vecino, nuestro estudio se reducirá a una de las mitades 
de la bóveda. 

Cada mitad de la bóveda, derecha o izquierda se encuentra com¬ 
prendida entre la línea sajital mediana y la línea que la separa de la 
base del cráneo. 

Línea sajital .—Se estiende entre la glabela y el ínion: empieza en 
la glabela, sigue hácia arriba por la sutura frontal media o metópica 
(cuando existe), atraviesa el bregma, continúa por la sutura bi parietal, 
sajital o inter-parietal hasta el lamda, punto que reunido al ínion consti¬ 
tuye la última parte de la línea mediana. 

Esta línea sajital puede descomponerse, según la descripción que 
precede, en tres secciones: 

1. a sección: frontal media, o metópica (a b); se estiende de la glabela 
al bregma, tiene 10J a 12£ cm. de largo. 

2. a sección: inter-parietal (b c); vá del bregma al lamda, mide 12 a 
13 cm. 

3. a sección: oxipital (c d); del lamda al ínion, tiene de 6^ a 7 cm. de 
largo. 

Como vemos, el bregma, el lamda y el ínion distan de la glabela 
10¿ a 12£ cm., 23 a 25 cm. y 29 a 33 cm. respectivamente. Estas medi¬ 
das las hemos verificado en 10 cráneos de regular tamaño. 
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Naturalmente, estas distancias variaran según se trate de grandes 
o pequeños cráneos: en los pequeños, o en los que tienden a serlo, las 
distancias mínimas de las secciones pueden ser hasta 1 cid. mas cortas 
de las indicadas; lo mismo en los cráneos voluminosos, especialmente en 
los dolicocéfalos (cráneos alargados en el sentido ántero posterior) las dis¬ 
tancias máximas de las diferentes secciones de la línea sajital pueden 
ser 1 cm. a 2£ mas largas que las apuntadas. 

Línea marjinal .—El límite lateral inferior de la hemi-bóveda co 
rrespoqde a una línea bastante quebiada, que se estiende también, como 
la anterior, entre la glábela y el ínion. 

Esta línea, línea marjinal, como la hemos llamado, por correspon¬ 
der con mucha exactitud al borde esterno del hemisferio cerebral, o sea, 
a los bordes estemos de los lóbulos frontal, temporal y oxipital, es mui 
sinuosa, se desarrolla en zig zag. 

Comienza: 1) en la glabela (a) a cm. del nasion; se dirije (a b) ha 
cia afuera y arriba, bordeando la arcada superciliar, a los 3^ cm. cam¬ 
bia 2) en (e) de dirección para dirijirse hácia abajo y afuera (e f), pasan 
do por la raíz de la cresta temporal del frontal hasta un punto situado a 
algunos milímetros por debajo de la sutura fronto-esfenoidal, inmediata¬ 
mente por debajo de la horizontal superior, entre ésta y el tubérculo orbi 
tario del malar, sigue 3) por debajo de la sutura fronto-esfenoidal (f 1) 
hasta el ángulo anterior del pterion. Desde este punto (1), situado 
constantemente a 2* cm. del tubérculo orbitario del malar continúa 4) 
por la sutura parieto - esfenoidal (e g) hasta el ángulo posterior del 
pterion. Desde este sitio (g) situado de 1 a lj cm. por encima de la 
horizontal superior y a a 4 cm. del mismo tubérculo orbitario se 
dirije 5), por delante de la sutura témporo-esfenoidal (g h), hácia aba¬ 
jo y adelante en dirección del tubérculo orbitario del malar. Al nivel de 
éste cambia de dirección 6) hácia el tubérculo eigomático (h i) hasta 4 cm. 
de la arcada, en la misma línea vertical en que se encuentra el ángulo 
posterior del pterion (g). Desde aquí 7) hácia la sutura lamdoidea (i j), 
(Fg. 3) paralelamente a la horizontal alemana, la atraviesa a 1£ cm. por 
detras del asterion, sitio (j) que es equidistante del hunda y del vértice de 
la mnstoides. Desde el punto retro-asterion (j) sigue 8) al ínion, (j d) al 
que alcanza por debajo de la línea curva oxipital superior, al lado izquier¬ 
do, por encima de ella al lado derecho. 

Esta línea la hemos obtenido después de haberla observado en crá¬ 
neos secos y cráneos provistos de sus partes blandas. Tiene mucha seme- 


— 7 


janza con la línea que sirve de límite entre la base y la bóveda del crá¬ 
neo, como hemos dicho. Se diferencia de ésta en que corresponde con 
bastante exactitud al borde esterno del hemisferio cerebral. 

llesuraiendo, podría decirse, que consta de cuatro partes principales 
y que su fijación al través de los tejidos blandos es fácil. 

1). Sección frontal .—En su primera porción frontal, supra-orbitaria 
(a e f) es una línea angulosa de seno abierto hacia abajo que vá desde la 
glabela hasta el esfenoides; empieza sobre la glabela, sigue bordeando la 



(Fig. 1.—Cráneo visto de frente) 

a), glabela.—(b), bregma —(a b), frontal media o sutura metúpica.—(a e 1 0.''linea supraorbitaria.—(b k 1), 
sutura frotno-parietal.—(k e), línea ausiliar fronto-orbitaria.—(a b k e), cuadrilátero frontal interno.— 
(k e f 1), cuadrilátero frontal esterno.—(1) ángulo anterior del pterion.-(g), ángulo posterior del pt j- 
riou. 





— 8 — 


eminencia superciliar por espacio de 3£ cm., al nivel de la mitad de la 
arcada supra-orbitaria cambia de dirección hácia abajo y hácia afuera 
basta 3 a 5 mm. por debajo de la sutura fronto esfenoidal, punto situa¬ 
do entre la horizontal superior y el tubérculo orbitario del malar. En 
toda su porción frontal dista al£ cm. del reborde orbitario; el ángu¬ 
lo (e) se encuentra colocado sobre la parte media de la arcada y equidista 
mas o menos, de sus dos estrenaos (a) y (f). 

2). Sección esfenoidal (fl g. h ).—Se encuentra en el área de la gran 
ala del esfenoide. Empieza en un punto situado en la parle anterior de 



[(Fig. 2.—Cráneo vista lateral). 

a bjm^c d), línea'sajital media.—(a e[f 1 g h i o p/llínea^marjinal.—(a b), sutura metónica —(b m c) sutu¬ 
ra iuter-parietal.—(a e|_f), sección sacra orbitaria — (f 1 g h), sección esfenoidal.— (h i o j), sección 
ténu oro-parietal.—(b k 1). sutura front-» parietal. —(1 g n o), sutura rarieto escamosa —(m n). linea 
ausiliar medio-parietal.—(b k 1 g n ni), romboide parietal o cuadrilátero parietal anterior—(m u o i c) 
pentágono parietal posterior. 41 







la f/)sa temporal inmediatamente por detras y por encima de la apófisis 
orbitaria del malar, a 1 cm. por debajo de la línea horizontal superior. 
Désde aquí, se dirije hácia atrás y arriba (f 1) por debajo de la sutura 
fronto esfenoidal hasta el ángulo anterior del pterion, desde donde (1), si 
tuado casi siempre a cm. del tubérculo orbitario del malar, continúa 
por la sutura parieto esfenoidal (l g) hasta (g), el ángulo posterior del 
pterion. En esta 2. a parte de su trayecto la línea coincide sensiblemente 
con la horizontal superior o está colocada li jera mente sobre ella. En todo 
el trayecto (f 1 g) la línea esfenoidal tiene 2^ a 3£ centímetros: de éstos, 
los primeros 2 cin., corresponden, con mui pocas variaciones, a su 
primera parte (f 1); el largo de la 2. a porción (1 g) varía según la mayor <> 
menor separación a que se encuentran los ángulos (1) y (g) del pterion, 
debido a la mayor o menor esteusion del ala del esfenoide. Para ubicar 
al través de las partes blandas a estos ángulos basta para el anterior me¬ 
dir 2^ cm. por detras y por encima del tubérculo orbitario del malar; 
para el posterior 3 a 4^ cm. por detras del mismo punto óseo. Desde el 
ángulo posterior del pterion (g) la segunda parte de la sección esfenoi¬ 
dal (g h) se dirije paralela a la anterior, pasa delante de la sutura esfeno- 
escamosa, al tubérculo orbitario del malar, deteniéndose en (h) ala 
era. por detras de él. 

5. a Sección temporal .—Consta de dos partes. Desde (h), punto retro- 
orbitario, la línea marjinal, se dirije por breve espacio, cm. hácia 
abajo y atras (h i) hácia el tubérculo cigomático, para terminara ^ cm. 
de la arcada. 

Desde (i) situado en la parte media de esta arcada, en la misma ver¬ 
tical que (g) y a 2| era. de (h) empieza la 2. a parte de la sección temporal; 
vá directamente hácia atras (i j) a la sutura parieto-oxipital, lamdoidea, a 
la que encuentra a era. por detras del asterion^ después de liaber pa¬ 
sado paralela y a | cm. de la raíz lonjitudinal del cigoma, o sea, paralela 
a la horizontal alemana. 

4. a Sección oxipital (j d ).— Desde este punto retro-asteriano (j ) 
equidistante del conducto aud tivo estenio y del íuion, la última porción 
de la línea marjinal, se dirije al ínion, pasando por debajo de la línea 
curva oxipital superior, al lado izquierdo, por encima de ésta al lado dere¬ 
cho. Una pequeña línea vertical de f a 1 cm. de largo une las dos estre- 
midades posteriores de la línea marjinal. 

Entre estas líneas mediana y marjinal se encuentra la superficie del 
cráneo que corresponde a la hemi bóveda. Dentro del área circunscrita 
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por ellas están las suturas craneanas que son las que nos van a servir 
de punto de referencia o las áreas que ellas limitan, para relacionarlas 
con las cisuras, surcos o circunvoluciones que quedan por debajo. 
Pero, como algunas de estas áreas, la frontal y parietal, son relativamen- 



(Fig. 3.—Cráneo rejion parieto oxipital), 

(c), lamda.—(a), lamda ínion.—(d) ínion — (m n o j c), peutágono parietal posterior —(c d j) triángulo 
oxipital.—(j d), porción oxipital de la linea marjiual.— (c J), sutura parieto-oxipital.—(c d), linea 
lamda ínion, última parte de la línea oxipital media—(j), punto retro-asieriano.—(m n), linea ausi- 
liar medio-parietal. 

te estensas, las hemos subdividido por líneas convencionales, ausiliares 
que, una vez trazadas, han dado oríjeu a áreas secundarias, o sean su¬ 
perficies craneanas mas pequeñas, colocadas dentro de las áreas frontal y 
parietal. 

Con estas líneas internas y marjinal así delimitadas, podemos loca¬ 
lizar al través de las partes blandas, los límites interno y lateral de la 
herni bóveda; entre estos límites las suturas y líneas ausiliares y las dife¬ 
rentes áreas frontal, parietal, temporal, oxipital que éllas circunscriben 
podemos relacionarlas con los diferentes puntos de la cara esterna del 
hemisferio. 
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Suturas, líneas auxiliares y áreas w zonas por ellas 

circunscritas 

Suturas: Ver figs. 1, 2 y 3. 

La sutura coronal o fronto parieto-esfcnoidal .—Va del bregráa a 
la apófisis orbitaria ascendente del malar. 

La porción fronto-parietal, bregma pterion (b 1) que nos interesa, 
consta de dos partes: 1. a una mitad superior interna (b k) lijeramente 
curva, de concavidad anterior, esteudida entre el bregma y la línea tem¬ 
poral superior y que para determinarla al través de las partes blandas se 
traza una línea entre el bregma, situado a 10^ a 12^ cm. de la glabela y 
la articulación témporo-maxilar; una 2. a porción (k 1), un poco sinuosa 
en S ¡tafia que en conjunto es también cóncava hacia adelante, estendida 
entre la línea temporal superior y el ángulo anterior del pterion (1), situa¬ 
do a 2£ cm. por detras y por encima del tubérculo orbitario del malar 1 
Para localizar esta segunda porción (k 1), al través de las partes blandas, 
se traza una línea que vaya desde (k) a la tubérculo orbitario del malar. 

El punto k, que es hasta donde la sutura fronto parietal es casi 
transversal y de donde se dirije hácia adelante y afuera en busca de la 
parte esterna de la órbita, está situado constantemente a 7|- a cm. por 
detras del punto orbitario medio (e), distancia que corresponde, como 
veremos mas adelante, a la línea frontal media o «frontal accesoria^ 
como hemos llamado. V , 

Sutura parieto-escarnosa .—Se estiende entre el ángulo posterior del 
pterion (g) al ángulo escamoso-mastoideo. Forma casi el ^ de una cir¬ 
cunferencia cuyo radio de a 5 cm. tendría como centro la interlínea 
articular témporo-maxilar. Medida en los diferentes cráneos que tenemos 
a la vista tiene un desarrullo de a 9 cm. Para localizar esta sutura 
parieto-escamoso al través de las partes blandas basta trazar una hori¬ 
zontal por el punto mas culminante de la línea marjinal supra-orbitaria, 
por (e); paralela a la línea horizontal alemana. Dicha horizontal es tanjen- 
te a la parte mas alta, mas saliente de la sutura parieto escamosa. Unido 
este punto a la interlínea témporo-maxilar nos dará el radio de la circun¬ 
ferencia en que se desarrolla la sutura parieto-escarnosa. 

Su estremidad anterior (g), ángulo posterior del pterion, nos es cono¬ 
cida desde que describimos la línea marjinal, se encuentra a 3^ a 4 cm. 
del tubérculo orbitario del malar. Su estremidad posterior corresponde al 
ángulo mastoideo escamoso situado sobre la línea marjinal a 4|a5 cm. 
de la articulación témporo maxilar. 


Sutura ¡amdoidea .—Se dirije oblicuamente, en línea recta, entre dos 
puntos conocidos para nosotros: desde el hunda (c) de la línea sajital al 
punto retro-asteriano (j) de la línea marjinal. Para ubicar esta sutura al 
través del cuero cabelludo se fija el ínion (d), desde esta eminencia ósea, 
mui a menudo, perfectamente perceptible, se miden hacia aniba, siguien¬ 
do la línea media, cm. a cm. La estremidad superior cae sobre el 
lamda, entre-cruzamiento de las suturas inter-parietc-oxipitales que, a 
veces, puede reconocerse al tacto. La mayor o menor altura a que se en¬ 
cuentra el lamda varía según el tamaño del cráneo, como sucede, por lo 
demas, para todas las medidas antropológicas. Si la distancia, glabela 
ínion se acerca a las cifras máximas de 32 a 33 cm., la distancia entre la 
ínion y el lamda aumenta proporcionalmente acercándose a 8, a 9 era. o, 
por el contrario, si es de 27, 28 cm. el lamda estará a a 6 cm. del 
ínion. 

El punto retro-asteriano (j), estudiado ya al hablar de la línea mar¬ 
jinal, se encuentra situado en la sutura lamdoidea a cm. por encima y 
por detras del asterion. 

En resúmen, tenemos que la sutura lamdoidea vádel lamda (c) si¬ 
tuado a 6, a cm., del ínion al punto retro-asteriano (j), colocado en el 
centro de una línea que une ti lamda con el vértice de la apófisis raas- 
toides y ademas es, equidistante del ínion y del conducto auditivo es- 
terno. 

Antes de entrar al estudio de las diferentes zonas o áreas que cir¬ 
cunscriben las líneas mediana, marjinal y suturas, varaos a decir algo so¬ 
bre las dos líneas ausiliares que hemos trazado dentro de las áreas fron¬ 
tal y parietal. 

Líneas ausiliares: 

Lima medio frontal (Je e ).—Se estiende desde la parte media (k) 
de la sutura fronto-parietal a la parte media (e) de la sección supra-orbi- 
taria de la línea marjinal; o sea, desde donde la sutura fronto-parietal 
después de un curso transversal de 6 cm. cambia de dirección para diri- 
jirse al tubérculo orbitario del malar, al punto mas elevado y media¬ 
no (e) de la línea supra orbitaria, distante 3£ a 4 cm. de (a) y (f) que son 
sus estreñios, 

Esta línea fronto orbitaria pasa inmediatamente por fuera de la emi¬ 
nencia frontal esterna, entre élla y la línea curva temporal superior a la 
que es sensiblemente paralela. 

Línea medio parietal (m n ).—Esta línea se estiende entre los bordes 
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superior e inferior del parietal. Se dirije desde la parte media de 
la sutura iuter parietal al conducto auditivo esterno. Unida a la del lado 
opuesto forma una linea única que vá directamente de un conduc¬ 
to auditivo al otro, constituyendo, en otros términos, el diámetro transver¬ 
so bi-auricular que pasa por el punto medio Ínter-parietal. Esta línea me- 
dio-parieto escamosa, como también se le puede llamar mide 10 a 12 cm 
de largo y es paralela a la sutura frouto parietal y a menudo casi parale¬ 
la a la sutura lamdoidea En su curso hacia el borde superior de la esca¬ 
ma pasa, precisamente, por encima de la eminencia parietal o a varios 
milímetros por detras de élla cuando el cráneo es mui grande. 

Para ubicarla al través de las partes blandas se lija la parte media 
de la sutura iuterparietal, una vez reconocido el bregma y el lamda. Des¬ 
de este punto se dirije al conducto auditivo esterno, pasando por encima 
de la eminencia parietal para detenerse en la horizontal superior; o 
bien, se traza el diámetro transversal bi-auricular que pase por las emi¬ 
nencias parietales, la porción de este diámetro que se halla situado por 
encima de las horizontales superiores corresponde a las líneas medio-pa¬ 
rietales, derecha e izquierda. 

Decíamos que las líneas mediana y marjinal limitan una gran área, 
la hemi-bóveba craneana dentro de la cual está contenido el hemisferio 
cerebral correspondiente con cuya cara esterna está en relación íntima. 
La hemi-bóveda sa encuentra surcada por las suturas de los huesos que 
la forman; suturas que como hemos visto, guardan entre sí una relación 
que es siempre constante, admirablemente la misma. Las"diferentes por¬ 
ciones de la cara esterna del cerebro, los lóbulos frontales, parietales, oxi- 
pitales, temporales, las circunvoluciones, cisuras, surcos que guardan 
también entre sí una relación que se ha hecho clásica, guardarán con las 
suturas y las zonas o áereas óseas que éllas limitan también una relación 
que deberá ser constante. 

Antes de tratar de probar que esta relación entre las diferentes par¬ 
tes del cerebro y las suturas y zonas que circunscriben es real y que exis¬ 
te con rara uniformidad en los 30 cráneos que hemos preparado al efecto, 
vamos a ocuparnos de clasificar las zonas limitadas por las suturas y 
líneas convencionales que ya hemos descrito y aprendido a localizar al 
través de las partes blandas. 

Hecho esto seguiremos con la descripción de las caras esternas de 
los 30 cerebros que hemos reunido, la que una vez terminada nos permi¬ 
tirá afirmar la hipótesis que ha motivado este trabajo, o sea, que la reía - 
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cion que existe entre las suturas o áreas que éllas circunscriben con las 
diferentes partes de las caras esternas del cerebro, lóbulos, cisuras, sur¬ 
cos, circunvoluciones, es siempre una relación constante, en la mayoría 
de los casos precisa, que se acerca admirablemente a una relación casi 
matemática. 

Areas craneanas: 

Area frontal. —(Ver Fig. 1).—Tiene, en jeneral, la forma de un 
triángulo ( a b f). Su lado interno (a b) está formado por la sutura me- 
tópica o medio frontal; su lado posterior (b f) por la sutura fronto- 
parieto-esfenoidal; su lado anterior o inferior (a f) por la sección supra- 
orbitaria de la línea marjinal. Como la estension de esta área es conside¬ 
rable hemos creído conveniente subdividirla en dos zonas secundarias 
por una línea convencional, áutero-posterior medio-frontal (k e). Estas 
zonas afectan cada una la forma de un cuadrilátero. 

Zona frontal interna (a b k e).—(Ver Fig. 1).—Tiene la forma de 
un cuadrilátero cuyos lados son: el interno (a b), corresponde a la líne i 
sajital media; el estenio (k e), a la línea convencional medio frontal o 
fronto-parieto orbitaria; el posterior o superior (b k), a la mitad interna 
transversal de la sutura fronto parietal y el inferior (a e), a la 1. a parte de 
la sección supra-orbitaria. 

Zona frontal esterna (e k 1 f).—Para ser preciso, conviene decir 
que tiene la forma de un cuadrilátero, de un trapezoide, aun cuando dos 
de sus lados (k 1) y (e f) forman casi una recta. Debido a esto podría con¬ 
siderársele triangular (e k f). 

Sus lados, el interno (k e) que lo separa de la zona interna corres¬ 
ponde a la línea ausiliar fronto-orbitaria; el esterno (f 1). mui corto, 
corre inmediatamente por debajo de la sutura fronto-esfenoidal; el an¬ 
terior (e f) pertenece a la parte esterna de la sección supra-orbitaria de 
la línea marjinal, y el posterior (k 1) está formado por la mitad esterna 
de la sutura fronto-parietal, desde (k) al ángulo anterior del pterion (1). 

Area parietal. —(Ver Fig. 2).—Como esta área es mas estensa, aun¬ 
que la frontal la liemos dividido también en dos zonas, mediante la línea 
convencional medio-parietal (m n). De estas zonas, la anterior es un cua¬ 
drilátero que se acerca sensiblemente a un romboide; la zona posterior 
tiene la forma de un pentágono. 

Zona parietal anterior o romboide parietal (b m n 1).—Tiene la for¬ 
ma de un romboide, es decir, tiene sus lados opuestos iguales y parale 
los. El anterior (b 1) está formado por la sutura fronto-parietal; el poste- 
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rior (m n) por la línea convencional medio-parietal; el superior (b m) por 
la mitad anterior de la sutura sajital interparietal, y el inferior (1 g n) por 
la sutura parieto-esfenoideo-escamosa. Este romboide, como lo veremos 
mas adelante, corresponde con admirable precisión a las circunvolucio¬ 
nes de Rolando y a los piés de las tres frontales. 

Zona 'parietal posterior o pentágono-parietal (ra n o j c).— Tiene 
cinco lados, dos de éllos, los inferiores, mui cortos. 

El lado anterior está formado por la línea ausiliar medio-pa¬ 
rietal (m n) que lo separa de la zona parietal anterior; el superior (m c) 
corresponde a la mitad posterior de la sutura interparietal; el posterior 
(c j) a la sutura parieto-oxipital o lamdoidea. De los dos pequeños lados 
inferiores: el anterior (n o) corresponde a la parte posterior de la sutura 
parieto-escamosa, y el posterior (j o) pertenece a aquella porción de la 
línea marjinal que se estiende entre el ángulo escamoso-mastoideo y el 
punto retro-asteriano, o sea, a aquella sección de la línea marjinal que 
corta el ángulo póstero-inferior del parietal. 

Area oxipital (dj c).—(Ver Fig. 3).—Es de forma triangular. Corres¬ 
ponde a aquella superficie del oxipital que se estiende por encima de la 
línea curva oxipital superior. 

Su lado superior (j c) está formado por la sutura parieto-oxipital del 
mismo lado, que vá del lamda al punto retro-asteriano; el interno (c d), 
del lamda al ínion, línea mediana que es la prolongación hácia el íuiou 
de la sutura interparietal, y el inferior (d j) está formado por la sección 
terminal, oxipital, de la línea marjinal. Esta pasa al lado izquierdo por 
debajo de la línea curva oxipital superior, al lado derecho inmediatamen¬ 
te por encima de ella. 

Area temporal (h gno i).—Está contenida en plena fosa temporal. 
Tiene una forma que se acerca a la de un óvalo o a un semi-círculo, de¬ 
bido a que uno de sus lados mayores (i o) se estiende en línea recta. 

Esta área está limitada hácia abajo y adelante por la línea marji¬ 
nal (g h i o); hácia arriba por la sutura parieto-escamosa (g n o) semi¬ 
circular de concavidad inferior, los 2/5 anteriores de esta sutura, digá¬ 
moslo desde luego, corresponden a la cisura de Sylvio. 

La porción (g h), de la línea marjinal, que se estiende desde el án¬ 
gulo posterior del pterion al tubérculo orbitario del malar, corre por la 
gran ala del esfeuoides, inmediatamente por delante de la sutura esfeno- 
escaraosa. 

Esta área corresponde a la mitad o a los dos tercios anteriores de las 
circunvoluciones temporales. 



LONJITUbES bE LAS bIFERENTES LÍNEAS 
Y SUTURAS bE LA BÓVEbA CRANEANA 


Observaciones sobre las caras esternas de los hemisferios 
cerebrales y su relación con las diferentes líneas, 
suturas y áreas del cráneo 


N.° 1 

A .—Líneas, suturas y áreas 

a) Línea sajital media (abe d). 

1. — Distancia glabela - ínion (a d) = 30 cm. 

2. — * > bregma (a b) = 11| cm. 

3. — » bregma lamda (b c) = 12 cm. 

4. — » lamda ínion (c d) = 6| cm. 

b) [Anea marjinál ( a e f 1 g h i j d). 

1.—Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3£ cm., e f = 4| cm. 

2 — » esfenoidal (t‘ 1 g h); (fl g) = 2f cm., (g h) 2f cm. 

3. — » témporo-parietal ()» i j); (h i) = 1J era., (i j) = 9 cm. 

4. — » oxipital (j d) = 5^ cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) == 13 cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = cm. 

3. — » parieto-escaraosa (g n o) = 9 cm. 
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d) Líneas ausiliares. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 8 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 11^ era. 


Area frontal interna. —En ella están contenidas la cabeza y el cuer¬ 
po de la 1. a circunvolución frontal, mas la mitad interna de la cabeza y 
del cuerpo de la 2. a 

Area frontal esterna. —Contiene a la mitad interna de la cabeza y 
del cuerpo de la 2. a frontal y la cabeza y cabo de la 3. a . El borde esterno 
del cuadrilátero está ocupado por la porción inicial, sección ascendente 
de la cisura de Sylvio. 

Romboide parietal o área parietal anterior. — Las circunvoluciones 
de Rolando (4-5) se destacan admirablemente en esta área. 



(tig. 4. Cráneo visto de lado, cara del hemisferio izquierdo) 

(K) cisura de Rolando-(s), ci-ura de Silvio.- (s p), surco paralelo.~(l-l'-l“), cabeza, cuerpo v pié de 
iq q> c 1 lrcui ' v °l ucl0 ® frontal (2 2-2 ), cabeza, cuerpo y pié de la 2 a circunvolución frontal — 
(3 á '8' t cabeza cabo y pre de la 8 a circunvolución frontal.- (4), frontal ascendente.- (5), j arietal 

d °*^ í6) - r, ' rÍet " 1 SUpeTÍ0V ' (7) ' r8rietwl i,,ferior - 
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La cisura del mismo nombre se dirije desde la unión del ^ posterior 
con los | anteriores del borde superior, a la parte media del borde infe 
rior del romboide. 

Entre la frontal ascendente por detras y la sutura fronto-parietal, por 
delante se encuentran los pies de la 1. a , parte del pié de la 2. a y el pié de 
la 3. a frontal. 

La cisura de Sylvio ocupa la mitad anterior del borde inferior, el 
resto se dirije hácia atras y hácia arriba para terminar por delante del 
borde posterior, al nivel de su tercio medio. El ángulo póstero-inferior 
está ocupado por la porción anterior de la parietal inferior y un segmen¬ 
to de la 1. a temporal ocupa el seno mismo del ángulo. 

Area parietal posterior .—En su parte central se encuentra el plie¬ 
gue curvo. Por dentro de él está la parietal superior, por delante, el resto 
de la parietal inferior, decimos así, ya que el pliegue curvo no es sino una 
parte de ésta; hácia afuera y hácia abajo los piés de las 3 circunvolucio¬ 
nes temporales; por último, hácia atras están las circunvoluciones oxipita 
les, separadas de él por la sutura lamdoídea. 

Area temporal .—Contiene a los § anteriores de la 1. a , 2. a y 3. a tem¬ 
porales. 

Area oxipital .—Se hallan en él la las 3 circunvoluciones oxipitales. 


N.° 2 

A.—Líneas, suturas y áreas 

h) Línea sajital media (abe d). 

1. — Distancia glabela - ínion (a d) = 28 cm. 

2. — » » bregma (a b) — 10| cm. 

3— * bregma latnda (tj c) = llf cm. 

4 — » latnda-íniou (c d) — 6 cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1. —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3£ cm., (e f) — 3£ cm. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 3 cm., (g h) = cm. 

3. — »> témporo-parietal (h i j); (h i) — 1| cm., (i j) = 10£. 

4. — » oxipital (j d) = 5^.cm. 
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c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 7 cm. 

2. — » lamdoidea (c j) = 8 cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 8 cm. 

d) Líneas convencionales. 

1. —Línea frouto-orbitaria (k e)= l\\ cm. 

2. — » medio-parietal (m n) == 13 cm. 

Cuadrilátero frontal interno. —Está ocupado por la cabeza y el cuer¬ 
po de la 1 a frontal, por fuera de ésta se estiende la mitad interna de la 
cabeza y del cuerpo de la 2. a . 

Cuadrilátero frontal estenio. —Contiene la mitad esterna de la cabe¬ 
za y del cuerpo de la 2. a frontal, y ademas la cabeza de la 3. a frontal. 

Romboide parietal o área parietal anterior. —Las circunvoluciones de 
Rolando tienden a ser verticales. 


(Fig. 5.—Cara esterna del hemisferio izquierdo). 

R), cisura de Rolando,—(-), cisura de Silvio.—(l-l’-l”), cabeza, cuerpo y pié de la 1* circunvolución 
frontal.—(2 2’-2”), cabeza, cuerpo y pié de U z. a circunvolución frontal —(8-3’3”), cabeza, cabo y 
pié déla 3.a frontal.—(4), frontal ascendente.—(5), parietal ascendente.— ( 4 ’ -5'), opérculo de Rolando 
(6), nrrietal superior —(7), parietnl inferior.—(8-9-10), X.*, 2 8 y 8.» temporales —(s p), surco paralelo. 
—(7'-9‘), pliegue curvo. 
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Lp cisura de Rolando se estiende desde el borde superior a un cen¬ 
tímetro del posterior, a la unión del ^ posterior con los •§■ anteriores del 
borde inferior. Por delante de la frontal ascendente se encuentran los 
piés de la 1. a , 2. a y 3. a frontales. En el ángulo ántero-inferior se halla el 
cabo de la 3. a ; en el ángulo póstero-inferior un segmento de la 1. a tempo¬ 
ral, y por encima de éste la porción anterior de la parietal inferior. 

Area parietal posterior .—El centro del área está ocupado por el 
pliegue curvo. Por dentro de éste se encuentra la parietal superior; por 
delante el resto de la parietal inferior; hácia adelante y abajo los piés de 
las 3 temporales. La cisura de Sylvio termina a 1^ cm. por debajo y 
por detras de la parte media del borde anterior. 


(Fig. 6.—Cráneo rejion parieto-oxipital izquierda). 

(S), cisura de Sylvio.—(s p), surco paralelo — (7’-9’), pliegue curvo.—(6), parietal superior.—(7), parietal 
inferior.—(8-9-10), 1. a 2. a y 3. a temporales—(11 12-13), 1. a 2. a y 3. a oxipitales, 

Area temporal .—Contiene los Vs anteriores de la 1. a temporal y las 
mitades anteriores de la 2. a y 3. a . 

Area oxipital .—En élla se desarrollan las 3 circunvoluciones oxipi¬ 
tales y la parte posterior de la parietal superior. 
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N.° 3 

A.—liineas, suturas y áreas 

it) Linea sajital media (abe d). 

1. — Distancia glabela - íniou (a d) 

2. — » » bregma (a b) 

3. — » bregmadamda (b c) 

4. — » lamdaíuion (e d) 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1 —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3£ era., (e f) = 3i cm. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 3£ cm., (g h) = 2f cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = lf cm., (i j) = 11 cm. 

4. — » oxipital (j d) = tí£ cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto parietal (b 1) = 14| cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = 9 cm. 

3. — » parieto escamosa (g n o) = 10 cm. 

d) — Lineas ausiliares. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 8 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 13 cm. 

Cuadrilátero frontal interno. —Contiene la cabeza y el cuerpo de la 
1. a frontal y la mitad interna de la cabeza y del cuerpo de la 2. a 

Cuadrilátero frontal esterno. —Contiene a la mitad esterna de la ca¬ 
beza y del cuerpo de la 2. a frontal y la cabeza de la 3. a frontal. 

Romboide parietal. —La circunvolución de Rolando ocupa precisa¬ 
mente el centro del cuadrilátero. La cisura del mismo nombre se estieu- 
de desde la unión del £ posterior con los 5 /6 anteriores del borde supe¬ 
rior a la upión de los 2 /s anteriores con los 3 /5 posteriores del borde infe¬ 
rior. Por delante de la frontal ascendente se encuentran los pies de las 
tres frontales. En el áugulo ántero-inferior está el cabo de la 3. a . La cisu. 
ra de Sylvio coincide con la mitad anterior del borde inferior, atraviesa 
el ángulo póstero inferior para cortar el borde posterior a 2 cm. del bor¬ 
de inferior. Por detras de la mitad inferior de la parietal ascendente se 
halla un segmento de la parietal inferior y de la 1. a temporal. 

Area parietal posterior. —El pliegue curvo ocupa el centro. Por de- 


= 31 cm. 
= 12 cm. 
= 14 cm. 
= 6 cm. 
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lante y por dentro de él están la parietal inferior y la parietal superior. 
La cisura de Sylvio penetra en el pentágono a la altura señalada ante¬ 
riormente y se continúa hacia atras y hácia arriba por espacio de 3 cms. 
Hácia afuera y hácia abajo del pliegue se estieuden los 2 /s posteriores de 
las 3 temporales. 

Area temporal .-'-Contiene los f anteriores de 1. a 2. a y 3. a circunvolu¬ 
ciones temporales. 

Area oxipital .—Está ocupada por las 3 circunvoluciones oxipitales y 
la porción posterior de la parietal superior. 


N.° 4 

A.—Líneasi, suturas y áreas 

a) Línea sajital media (abe d). 

1. — Distancia glabela - ínion (a d) = 32 cm. 

2. — » » bregma (a b) = 12^ cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) = 13 cm. 

4. — * lamda-ínion (c d) = 7 cm. 

b) Linea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1—Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3| cm., (e f) = 4£ cm. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 3 cm., (g h) = 2£ cm. 

3. — > témporo-parietal (h i j); (h i) = 2^ cm., (i j)= 10 cm. 

4. — v.c oxipital (j d) — 6 cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 14 cm. 

2. — » lamdoídea (c j) — 9 cm. 

3. — « parieto-escamosa (g uo)=9 cm. 

d) Líneas amillares. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 8 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 12 cm. 
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Area frontal interna. —Contiene a la cabeza y al cuerpo de la 1. a 
circunvolución frontal y por fuera de ésta a la mitad interna de la cabe¬ 
za y del cuerpo de la 2.* frontal. 



(Fig. 7.—Cráneo visto de frente). 


(1-10. cabeza y cuerpo de la 1.* circunvolución frontal.—(2 2 ), cabeza y cuerpo de la 2.* circunvolución 
frontal —(Jt), cabeza de la 3.a circunvolución frental —(K), cisura de Rolando.—(4), frontal ascenden¬ 
te.— (ft), parietal ascendente. 


Cuadrilátero frontal esterno. —Contiene a la mitad esterna de la 
cabeza y del cuerpo de la 2. a frontal y ademas al cabo y a la cabeza de 
la 3. a . 

Area parietal anterior. —Las circunvoluciones de Rolando se des¬ 
tacan en él mui bien. La cisura se dilije lijeramente hácia abajo y 
adelante; se inicia en la unión de los 2 / ñ posteriores con los 3 / 5 ante¬ 
riores del borde superior y vá a terminar en la unión de los s / 5 anterio¬ 
res cou los 3 / s posteriores del borde inferior. Por delante de la frontal 
ascendente se encuentran los pies de la 1. a , 2. a y 3. a circunvoluciones 
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frontales. Por detras de la parietal ascendente separada de ella por la 
porción ascendente del surco interparietal, se estiende un cordon de 



(Fig. 8.—Oara esterna del hemisferio izquierdo). 


(R), cisura de Rolando.—(S), cisura de sylvio —(s p), surco paralelo.—(11’ 1"), cabeza, cuerpo y pié de 
la 1 8 cireuuvolucion frontal—(2-2'2’’), cabeza cuerpo y pié de la 2 a circunvolución frontal.— 
(S-S'-S”), cabeza, cabo y pié de la 3.a frontal.—(4), frontal ascendente—(5), parietal ascendente — 
(4‘-5'), opérculo de Rolando.—(6), parietal superior.—(7), parietal infeiior.—(8-9-10), 1. a , 2 8 y 3. a 
temporales. 

pliegues de la parietal inferior. La cisura de Sylvio ocupa los f anteriores 
del borde inferior, para dirijirse enseguida hácia arriba y hacia atras y 
atravesar el borde posterior a 1 era. del borde inferior. El seno del 
ángulo póstero-inferior está ocupado por un pequeño segmento de la 
1. a temporal. 

Area parietal posterior .—En el centro se destaca el pliegue curvo. 
Por delante de él está la parietal inferior; por dentro, la parietal superior, 
y por último hácia afuera y hácia adelante se encuentran los 2 /s poste¬ 
riores de las 3 circunvoluciones temporales. 
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(Fig. 9.—Cráneo rejion parieto-oxipital izquierda) 

( 4 ), frontal ascendente.—(6), parietal ascendente.—(0), j arietal superior.—(7‘-9‘), pliegue curvo.—(7), pa¬ 
rietal iuferior.—(8-9-10), 1. a , 2. a y 3. a temporal.—(11-12-13), 1 a , 2 a y 3 * oxipital. 

Area temporal .—Contiene los % anteriores de las 3 circunvolucio¬ 
nes temporales. 

Area oxipital .—Contiene a las 3 circunvoluciones oxipitales y a la 
parte posterior de la parietal superior. En el ^ medio de la sutura lam- 
doídea se encuentra un pliegue de pasaje que une el pliegue curvo a la 

2. a oxipital. 


N.° 5 

A.—Líneas, suturas y áreas 

a) Línea sajital media (abe d), 

1. — Distancia glabela - ínion (a d) = 31 era, 

2. — » » bregma (a b) = 12 cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) = 12^ cm. 

4. — » lamda-ínion (c d) = 6^ cm. 
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b) Linea marjinál (a e f 1 g h i j d). 

1. — Sección orbitaria (a e f); (a e) = 4 cm., (e f) = 4 cm. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 3£ cm., (g h) = 3£ cm. 

3. — > témporo-parietal (h i j); (h i) = If cm., (i j) = 10 cm. 

4. — » oxipital (j d) = 6 cm. 

e) Suturas. 

L—Sutura fronto-parietal (b 1) = 14 cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = 7|- cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 9| cm. 

d) Líneas ausiliares. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 8 cm. 

2. — » medio-paiietal (m n) = 12 cm. 

Area frontal interna. —Está ocupada por la cabeza y el cuerpo de la 
1. a frontal, mas la mitad interna de la cabeza y del cuerpo de la 2 . a . Am 
bas circunvoluciones se hallan unidas por numerosos pliegues de pasaje 
de dirección trasversal. \ 

Cuadrilátero frontal esterno. —Contiene la mitad esterna de. la cabe¬ 
za y del cuerpo de la 2. a frontal; ademas la cabeza y el cabo de la 3. a se 
hallan en ella. 

Area parietal anterior o romboide parietal. —La cisura de Rolando está 
un tanto desviada hácia atras. Las circunvoluciones centrales ocupan la 
mitad posterior del cuadilátero. La mitad anterior está ocupada por los 
pies de la 1. a , 2. a y 3. a circunvoluciones frontales, visiblemente limi¬ 
tadas hácia atras por el surco prerrolándico. La cisura de Rolando se es- 
tiende desde el ángulo póstero-superior a un punto situado en la unión 
de los 2 /s posteriores con los 3 /5 anteriores del borde inferior. La cisura de 
Sylvio ocupa el borde inferior del cuadrilátero casi en toda su estension, 
lo abandona a 1 cm. del borde posterior para pasar al área parietal poste 
rior a 1 cm. del borde inferior. 

Area parietal posterior. —El pliegue curvo se encuentra desviado há¬ 
cia la parte media de la sutura laindoídea, cuyo centro ocupa. Por delan¬ 
te de él se halla la parietal inferior; por delante y por dentro la parietal 
superior; por debajo y por fuera los pies de las 3 circunvoluciones tempora¬ 
les, y por detrás las oxipítales en el área del mismo nombre. 

Area temporal. —Contiene los 3 /5 anteriores de las 3 circunvolucio¬ 
nes temporales. 

Area oxipital. —En la parte anterior y media empieza el pliegue cur¬ 
vo; hácia atras de éste se encuentran las 3 circunvoluciones oxipitales. 
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N.° G 

A. —Lineas, suturas y areas 

a) lÁnea sajital media (abe d). 

1) — Distancia glabela-ínion (a d) = 31^ cm. 

2) .— » » bregma (a b) = ll£ cm. 

3) .— » bregraa-lamda (b c) = 12 cm. 

4.)— » Jamda-ínion (c d) = 8 cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1 —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3£ cm., (e f) = 4 era. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f I g) =: 3 cm., (g h) = cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = 2£ cm., (i j) == 10 cm. 

4. — » oxipital (j d) = 6 cin. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 13 cm. 

2. — » Jamdoídea (c j) = 10 cm. 

3. — » parieto-escamona (g n o) = 9 cm. 

d) Líneas convencionales. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 8 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) — 13 cm. 

Area frontal interna. —Dentro de ella se encuentran circunscritas la 
cabeza y el pié de la 1. a frontal; ademas la mitad interna de la cabeza y 
del pié de la 2. a 

Cuadrilátero frontal esterno. —Contiene a la mitad esterna de la ca¬ 
beza y del pié de la 2. a , mas la cabeza y el cabo de la 3. a 

Area parietal anterior. —La cisura de Rolando comienza precisamen¬ 
te en el ángulo póstero-superior, se dirije hácia abajo para terminar en 
la parte media del borde inferior a 1 cm. de él. La circunvolución de Ro¬ 
lando tiende a dirijirse diagonalmente desde el ángulo póstero-superior al 
ángulo án tero-inferior. Por delante de la frontal ascendente quedan los 
piés de la 1. a , 2. a y 3. a frontal. La parte anterior de la cisura de Sylvio 
está colocada lijeramente por encima del borde inferior, su resto posterior 
se iucurva hacia arriba y atras para terminar por delante del borde pos¬ 
terior a 1 cm. del inferior. 
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Area parietal posterior .—El pliegue curvo se encuentra en el centro 
del área, lijeramente desviado hácia la sutura laradoídea. Por dentro de 
él se estiende la parietal superior, por delante la parietal inferior, por 
detras las oxipitales y hácia afuera y hácia abajo los pies de las 3 tem¬ 
porales. 

Area temporal .—Contiene la parte anterior de las 3 temporales. 

Area oxipital .—Las 3 oxipitales y la parte posterior de la parietal 
superior están contenidas en esta área. 


N.° 7 

A.—Líneas, suturas y áreas 

a) Linea sajital media (a b e d). 

1. — Distancia glabela-ínion (a d) — 26 cm. 

2. — » » bregraa (a b) = 8| cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) = 11 cm. 

4. — » lamda ínion (c d) = cm. 

b) Linca marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1. —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3 cm., (c f) — 3 cm. 

2. —• » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 3 cm., (g h) = 2^ cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = 2 cm., (i j) = 9£ cm. 

4. — * oxipital (j d) = cm. 

c) Suturas, 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 10£ cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = 7£. cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 7 cm. 

d) Lineas canvendónales. 

1. — Línea fronto-orbitaria (k e) = 6 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 11£ cm. 

Area frontal interna.— Esta área comprende la cabeza y el cuerpo 
de la 1.* frontal; por fuera de é?tas, la mitad interna de la cabeza y del 
cuerpo de la 2. a frontal. 
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Area frontal esterna .—Comprende a la mitad esterna de la cabeza y 
del cuerpo de la 2. a frontal; por fuera de éstas a la cabeza y una parte 
del cabo de la 3. a . 

Area parietal anterior .—La cisura de Rolando se estiende desde el 
ángulo póstero-superior al tercio medio del borde inferior, el opérculo de 
Rolando se encuentra colocado precisamente en la parte media de este 
borde. Desde el tercio medio de la cisura parte una prolongación hácia 
adelante y hácia arriba que termina por 3 ramas, afectando el conjunto 
de la prolongación la forma de una cruz o de una K, detalle que apun¬ 
tamos por ser raro. La circunvolución de Rolando ocupa el centro del 
cuadrilátero. Por delante de la frontal ascendente se encuentran los pies 
de la 1. a , 2. a y 3. a frontales, ademas una parte del cabo de esta última. 
La cisura de Sylvio ocupa la mitad anterior del borde inferior para dirijir- 
se enseguida hácia arriba y atras al borde posterior donde termina a 
2 cm. del borde inferior. Por debajo de su porción posterior se estiende 
un segmento de la 1. a temporal que ocupa precisamente el seno del án 
guio póstero-inferior. 

Area parietal posterior .—El pliegue curvo ocupa el centro del área 
lijeramente desviado hácia atras. Por dentro de él está situada la parietal 
superior, por delante el resto de la parietal infeiior; por fuera los piés de 
las tres circunvoluciones temporales, y por detras, separadas por la cisura 
perpendicular esterna, mui desarrollada están las oxipitales. 

Area temporal .—Contiene a la mitad anterior de las 3 temporales. 

Area oxipital .—Comprende a las 3 oxipitales. 


N.o 8 

A.—Líneas, suturas y áreas 

a) Linea sajital media (a b c d). 

1. — Distancia glabela-ínion (a d) = 24^ cm. 

2. — » » bregma (a d) = 1H cm 

3. — » bregma-lamda (b e) — 13 cm. 

4. — » lamda-ínion (c d) = cm. 

I») Linea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1. — Sección orbitaria (a e f), (a e) 3£cm. =(e f) =3 cm. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) =3 cm. (g h) = 2\ cm. 

3 — » téraporo-parietal (h i j) (h i); == 2 cm. (i j) = 9 cm. 
4.— > oxipital (j d) = 6 cm. 
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c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 10| cm. 

2. — i' lamdoídea (e j) = 9 cm. 

3. — » parieto-escaraosa (g n o) = 9 cm. 

d) Lineas convencionales. 

1. --Línea fronto-orbitaria (k e) = 6^ era. 

2. — » medio-parietal (m n) = 12 cm. 

Area frontal interna. —Comprende a las cabezas y a los cuerpos de la 
1. a y 2. a frontales. 

Area frontal esterna. —En esta están contenidos la cabeza y el cabo 
de la 3. a frontal. 

Area 'parietal anterior. —La cisura de .Rolando comienza mui próxima 
del ángulo póstero-superior y termina en la parte media del borde in¬ 
ferior. Las circunvoluciones centrales ocupan el centro del cuadrilátero. 


(Fig. 11.—Cara esterna del hemisferio izquierdo). 

(R) cisura, de Rolando —(S), cisura de Sylvio —(s p), surco paralelo.—(11’ 1”), cabeza, cuerpo y pié de 
la I a circuuvolucio i frontal — (2-2’ 2”), cabeza cuerpo y Pié de la 2 a circunvolución frontal.— 
(3-3‘-3”) cabeza cabo y pié de la 3.a circunvolución frontal.—(4), frontal ascendente—(5). parietal 
ascendente —(4‘-5‘l, opérculo de Rolando.-(6), parietal superior —(7), parietal inferior.-(8-9-10), 
1 .a, 2 a y 3. a circuuvolucio I temporal.—( 1-12- 8), 1 . a , u. a y 3 . a circunvolución oxipital. 
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El opérculo está precisamente eu la parte inedia del borde inferior. 
Por delante de la frontal ascendente se encuentran los piés de la 1. a , 

2. a y 3. a frontales. La cisura de Sylvio corresponde primero a la mitad 
del borde inferior, después se dirije hácia atras y arriba, para terminar 
en el borde posterior a era. del borde inferior. Entre la parietal ascen¬ 
dente y el borde posterior se estieude un segmento de la 1. a temporal 
y la porción anterior de la parietal iuferior. 

Area parietal posterior .—Eu el centro y lijeramente desviado hácia 
adentro se encuentra el pliegue curvo, por delante de él la parietal iuferior 
y por dentro la parietal superior; por fuera la mitad posterior de los tem¬ 
porales. 

Area temporal .—Contiene a la mitad anterior de las 3 circunvolucio¬ 
nes temporales. 

Area oxipital. —Los 3 oxipitales con los 4 pliegues de paso de Gra- 
tiolet: uno para la parietal superior, otro para el pliegue curvo y 2 para 
la 2. a y 3. a temporales se desarrollan en esta área. 


N.° 9 

A .—1 íneas, suturas y áreas 

a) Línea sajital media (a b c d). 

1.— Distancia glabela ínion (a d) — 27 cid. 

2— » » bregma (a b) = 10 cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) = 1H cm. 

4, — » lanada ínion (e d) = cm. 

b) Sección marjinal (a e f 1 g h i j d). 

!.—Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3£ cm., (e f) = 3£ cm. 

2 — * esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 2¿ cm., (g h) = 2£ cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = 2 cm., (i j) = 8 cm. 

4. — > oxipital (j d) — 6 cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 10£ cm. 

2. — > lamdoídea (e j) = 8 cm. 

3. - » parieto-escamosa (g n o) = 9 cm. 



d) Líneas convencionales. 

1. —Linea fronto-orbitaria (k e) = 9 em. 

2. — » medio-parietal (in n) = 10 cm. 

Area frontal interna. —Contiene la cabeza y cuerpo de la circunvo¬ 
lución frontal interna y la mitad de la cabeza y cuerpo déla 2. a frontal. 

Area frontal esterna. —En ella se hallan inscritas la mitad esterna 
de la cabeza y cuerpo de la 2. a frontal, y la cabeza y cabo de la 3. a . 

Area parietal anterior. —La cisura de Rolando se estiende desde 
± cm. del ángulo póstero-superior hasta la parte media del borde infeiior. 
Las circunvoluciones centrales forman un gran óvalo alrededor de la 
cisura y participan de su dirección. Por delante de la frontal ascendente 
se encuentran los piés de la 1. a , 2. a y 3. a frontales. La mitad anterior del 
borde inferior está ocupada por la cisura deSylvio que después se dirije 
hácia atras y arriba para terminar por delante del oorde posterior a 
-U cm. del borde inferior. El ángulo póstero-inferior está ocupado por 
un segmento de la 1. a temporal. 

Area parietal posterior. —El pliegue curvo ocupa el centro del área; 
por delante de él se encuentra la parietal inferior; por dentro la parietal 
superior, y por fuera los piés de las 3 temporales. 

Area oxipital. —En élla están contenidas las 3 oxipitales. 


N.° 10 

A.—Líneas, suturas y áreas 

a Linea sajital media (abe d). 

1. —Distancia glabela-ínion (a d) = 30 cm. 

2. — » » bregma (a b) = 11 cm. 

3. — » bregma-larada (b c) = 12£ cm. 

4 ..— » lamda-ínion (c d) — cm. * 

b) Línea mar j ¿nal —(a e f 1 g h i j d). 

1. —Sección orbitaria (a e f), (a e) = 3| cm. (e f) = 4 cm. 

2. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = 2¿ cm. (i j) = cm. 

4. — » oxipital (j d) = cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto parietal (b 1) = 12 cm. 

2. — » lamdoídea (e j) = 8 cm. 

3. — » parietn-escamosa (g n o) = 9 era. 






d) Lineas [convencionales. 

1. —Línea fionto-orbitaria (k e) = 8 era. 

2. — » medio-parietal (tn n) = 11 era. 

Area frontal interna. —En esta área encontramos la cabeza y el 
cuerpo de la 1. a frontal y la mitad interna de la cabeza y del cuerpo 
de la 2. a . 

Area frontal esterna. —Vemos en ésta, la mitad esterna de la cabeza 
y del cuerpo de la 2. a frontal, mas la cabeza y parte del cabo de la 3. a . 

Area parietal anterior. —En pleno centro, desviadas lijeramente ha¬ 
cia atras, se encuentran las 2 circunvoluciones centrales. 


(Fig. 11.—Cara esterna del hemisferio izquierdo). 

(R). cisura de Rolando — (3), cisura de Sylvio —(s p), surco paralelo —(1 l’ l”), cabeza, cuerpo y pié de 
la l?*""circunvolución frontal —(2-2' 2”), cabeza cuerpo y pié de la 2 a circunvo'ucion frontal^»»-. 
(8-3‘-3”), cabeza, cabo y pié de la 3.a circunvolución frontal.—(4), frontal ascendente —(5), parietal 
ascendente ~(4‘-5 1, opérenlo de Rolando —(6), parietal superior —(7), parietal infeiior — (8-9-10), 
1. 3 , 2 a y 3. a , circunvoluciones temporales—('1-12-13), 1. a , 2. a y 3. a , circunvoluciones oxipitales.— 
(a), surco ascendente — (h), surco horizontal. 

La cisura de Rilando se estiende desde el ángulo póstero-superior a 
la parte media del borde inferior. Por delante de la frontal ascendente 
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se encuentran los pies de la L a , 2 a y 3. a frontales, ademas parte del cabo 
de ésta, porciones estas dos últimas que ocupan precisamente el ángulo 
ántero-iuferior. La cisura de Sylvio sigue los | anteriores del borde in¬ 
ferior, al que abandona para dirijirse al borde posterior, inmediatamente 
detras del cual termiua a 4 cm. del borde inferior. El ángulo póstero-in- 
ferior está atravesado por un pequeño segmento de la 1. a temporal, por 
encima de él se estiende la parte anterior de la parietal inferior. 

Area parietal posterior .—El pli-gue curvo se encuentra en el centro 
del pentágono, inclinado hacia el ángulo póstero-superior. Hácia atras y 
liácia adentro de él se vé la cisura perpendicular esterna, bastante desa¬ 
rrollada, de cm. de largo, coincide con la mitad interna de la sutura 
lamdoídea. Por delante del pliegue se halla la parietal inferior; por dentro 
de la parietal superior; hácia afuera la mitad posterior de las 3 tempo¬ 
rales. í 

Area temporal ,—Contiene a la mitad anterior de las 3 temporales. 

Area oxipital .—Las 3 oxipitales mas los pliegues de paso pariet<>- 
oxipitales y témporo-oxipitales de Gratiolet se hallan inscritos en ésta 
área. 


N.o 11 

A.—Líneas, suturaü y áreas 

a) Linea sajital media (a b c d). 

1. — Distancia glabela-ínion (a d) — 27 cm. 

2. — » » bregtna (a b) = 10^ cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) = 1 li cm. 

4. — » lamda-íuion (c d) -= 5 cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1. —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3 cm. (e f) = 3^ cm. 

2. — > esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 2^ cm. (g h) = 2 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = 2^ cm. (i j) = 9 cm. 

4. — » oxipital (j d) = 5 cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 12| cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = 9 cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 7 cm. 
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d) Lineas convencionales . 

1. —Línea fronto orbitaria (k e) = 6^ cin. 

2. — » medio parietal (m u)= 11 cin. 

Area o cuadrilátero frontal interno .—La cabeza y el cuerpo déla 
1. a frontal y la mitad interna de la cabeza y del cuerpo de la 2. a se en¬ 
cuentran dentro de este cuadrilátero. 

Area frontal esterna .—Contiene la mitad esterna de la cabeza y 
del cuerpo de la 2. a y la cabeza de la 3. a frontales. 

Area 'parietal anterior .—La cisura de Rolando se estiende desde el 
borde superior, a \ centímetro del borde posterior, a un poco por detras 
déla parte media del borde inferior. La circunvolución de Rolando va 
de arriba a abajo y ocupa el centro, aunque lijeramente desviada hácia 
el borde posterior. Por delante de la frontal ascendente se encuentran los 
pies de la 1. a , 2. a y 3. a frontales, mas el cabo de esta última situado en 
el ángulo ánteio-inferior. La cisura de Sylvio ocupa casi la totalidad del 
borde inferior; al llegar al borde posterior se dirije hácia arriba, para ter¬ 
minar en la parte media de este borde a 5 cm. del borde inferior. Un 
pequeño segmento de la 1. a temporal ocupa el ángulo póstero-inferior. 

Area parietal posterior .—El pliegue curvo está situado en el centro 
de dicha área. Por delante de él está la perietal inferior, por dentro, la 
parietal superior, y por fuera, parte de los cuerpos y los pies de las 3 tem¬ 
porales. 

Area temporal .—Contiene la cabeza y la parte anterior de los cuer¬ 
pos de las 3 temporales. 

Area oxipital .— Están situadas en esta área las 3 circunvoluciones 
oxipitales. 


N.° 12 

A .—Linea», suturas y áreas 


*) Línea sajital media (abe d). 




1. — Distancia glabela - ínion (a 

d) 

= 29 

cm. 

2— » » bregma (a 

b) 

= 10 

cm. 

3.— » bregma lamda (b 

<0 

= 13 

cm. 

4 — » lamda-íuion (c 

d) 

= 6 

cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g li i j 

d). 



1.—Sección orbitaria (a e f); (a e) 

= 

3 cm., 

(e f) 
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2. —Sección esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) — 3 cm., (g li) = 3 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (li i) = 2 cm., (i j) == 9 cm. 

4. — » oxipital (j d) = 6. cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 12 cm. 

2. — » lamdoídea (e j) = 7^ cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 7 cm. 

d) Lineas convencionales. 

1. --Línea fronto-orbitaria (k e) = cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 13 cm. 



(Fig. 12.—Cara esterna del hemisferio izquierdo). 

(H), cisura de Rolando,—(á), cisura de Sylvio.—(1-1’-l”), cabeza, cuerpo y pie de la 1. a circunvolución 
frontal.—(2 2’-2”). cabeza, cuerpo y pié de la 2. a circunvolución frontal.—(3-3‘ 3”), cabera, cabo y 
pié de la 3.a frontal.—(4), frontal ascendente.—(5), parietal ascendente.—(4'-5’). opérculo de Rolando. 
(6), circunvolución DHrietal superior —(7), circunvolución parietal inferior.—(7'-9'), pliegue curvo.— 
(8-9-10), 1. a , 2. a y 3 a , circunvoluciones temporales. 

Area frontal interna .—Contiene a la cabeza y al cuerpo de la 1. a 
frontal y la mitad interna de la cabeza y del cuerpo de la 2. a . 

Area frontal esterna .—La mitad esterna de la cabeza y del cuerpo 
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de la 2. a frontal, la cabeza y el cabo de la 3. a se estienden en esta área. 

Area parietal anterior. —La cisura de Rolando se dirije desde 
el ángulo póstero-superior a la parte inedia del borde inferior. Las cir¬ 
cunvoluciones centrales estendidas a los lados de la cisura, ocupan el cen¬ 
tro del área. Por delante de la frontal ascendente, entre ella y la sutura 
fronto-parietal se encuentran los pies de la 1. a , 2. a y 3. a frontales, mas una 
parte del cabo de esta última. Estas secciones de las 3 circunvoluciones fron¬ 
tales forman’una cinta de pliegues estendida de arriba a abajo. La cisura de 
Sylvio ocupa las f partes anteriores del borde inferior al que abandona 
para dirijirse hácia el borde posterior que atraviesa a 3£ cm. del borde 
inferior. 

Area parietal posterior. —El pliegue curvo está situado en la parte 
media del pentágono, desviado lijeramente hácia el centro del borde poste¬ 
rior. Por delante de él se halla la parietal inferior; por dentro la | arietal 
superior; por fuera la mitad posterior de las 3 temporales. 

Area temporal. —Contiene a la mitad anterior de las 3 temporales. 

Area occipital. —Las 3 oxipitales se bailan inscritas en élla. 


N.° 13 

A. —Líneas, suturas j áreas 

a) Linea sajital media (abe d). 

1.— Distancia glabela-ítiion (a d) = 3U cm. 

2— » » bregma (a d) = 11 etn 

3. — » biegma-lainda (b c) — 12 cm. 

4— » lamda-ínion (c d) = 7 cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1. — Sección orbitaria (a e f), (a e) 3 cm. — (e 1) = 4 cm. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 3 cm. (g h) = 3 cm. 

3— » témporo-parietal (li i j) (h i); = 2 cm. (i j) — 11 cm. 

4. — » oxipital (j d) = 5 cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 12 cm 

2. — » lamdoídea (c j) — 7 cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 7 cm. 

d) Líneas ausiliares. 

1. —Línea frouto-orbitaria (k e) = 8 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 12 cm. 
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Area frontal interna »—Contiene la cabeza y el cuerpo de la 1. a y 

2. a frontales. 

Area frontal esterna .—La cabeza y la mitad anterior del cabo de la 

3. a frontal están dentro de esta área. 

Area parietal anterior .—La cisura de Rolando va desde la parte 
media del borde superior a la parte media del borde inferior, ocupa pre- 



(Fig. 13.—Cara esterna del hemisferio izquierdo) 

(li), cisura de Rolando.— (S), cisura de Sylvio.—(1-1‘-1*‘), cabeza, cuerpo y pié de la 1 a circunvolución 
frontal —(2 2‘-2"), cabeza, cuerpo y pié de la 2. a circunvolución frontal.—(3-3’-3“l, cabeza cabo 
y pie de la 8 8 circunvolución frontal — (4), circunvolución frontal ascendente —(5), parietal ascen¬ 
dente.— (4’-5’), opérculo de Kolando.—(6), circunvolución parietal superior.—(7), circunvolución 
parietal inferior.—(7'-9‘), pliegue curvo.—(8-9-10), 1. a , 2 a y 8 *, temporales. 

cipamente el centro del área. La circunvolución de Rolando situa¬ 
da por delante y por detras de ella forma un gran óvalo de dirección- 
vertical cuyos bordes anterior y posterior son equidistantes de los bordes 
correspondientes del cuadrilátero, Por delante de la frontal ascendente 
se encuentra el surco prerrolándico que limita hácia atras los pies 
de la 1. a , 2. a y 3. a frontales. La mitad posterior del cabo de esta últi- 









mn. se encuentra en pleno ángulo ántero-inferior del cuadrilátero. Entre 
la porción ascendente del surco inter-parietal y su prolongación superior, 
por delante y el borde posterior por detras, hallamos de arriba a abajo l.° 
la parte anterior de la parietal superior; 2.° la porción anterior de la pa¬ 
rietal inferior y por último 3.° un segmento de la 1. a temporal que está 
situado en el seno del ángulo pÓ3tero-inferior. La cisura de S}dvio ocupa 
la mitad anterior del borde inferior al que abandona para dirijirse liácia 
arriba y hácia atras en dirección del borde posterior, en cuya parte media 
termina. 

Area parietal posterior —El pliegue curvo está en el centro de ella. 
Por delante de él se encuentra el resto de la parietal inferior; por dentro 
la parietal superior y por fuera la mitad posterior de las 3 temporales 


(fig. 14.—Cerebro, rejion parieto-oxipital izquierda). 

(R), cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio — (8‘-3“). cabo y pié de la 3 a circunvolución frontal —¡4), 
circunvolución frontal ascendente.—( ), circunvolución pm letal asceuoene —(6) ciicm.volncion i a- 
rietal superior.—(7’-9’), pliegue curvo. - (8-9-10). 1 «2 a y 8 ». circunvoluciones temporales—íil 12-18 
1. a 2. a y 3. a , circunvoluciones oxipitales. 


Area temporal .—En ésta están contenidas las cabezas y gran parte 
de los cuerpos de la 1. a , 2. a y 3. a temporales. 

Area oxipital .—Dentro de esta área encontramos las 3 oxipitales. 
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N.° 14 

A.—Lineas, suturas y áreus 

}i) Línea sajital media (a b c d). 

1. — Distancia gabela - ínion (a d) 

2■— » » bregma (a b) 

3. — » bregma-lamda (b c) 

4. — » lamda-ínmn (c d) 

1») Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1 —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3| cm,, (e f) — 4 era. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 2 cm., (g h) = 24 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (b i) = cm., (i j) = 10 era. 

4. — » oxipital (j d) = 7 cm. 

<•) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 12 cm. 

2. — » lamdoídea (c j) == 8 cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 44 cm. 

d)— Lineas ausiliares. 

1. — Línea frouto-orbitaria (k e) = 7 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 11 cm. 

Area frontal interna. —Contiene la cabeza y el cuerpo de la 1. a fron¬ 
tal; mas la mitad interna de la cabeza y del cuerpo de la 2. a . 

Area Jrontal esterna. —La mitad esterna de la cabeza y del cuerpo de 
la 2. a , mas la cabeza de la 3. a están dentro de ella. 

Area parietal anterior. —La cisura de Rolando se estiende desde 
4 cm. del ángulo póstero-superior a la parte media del borde inferior; 
las circunvoluciones centrales la limitan por delante y por detras. Entre 
la sutura coronal y el surco prerrolándico se encuentran los pies de 
la 1. a , 2. a y 3. a frontales; el cabo de la 3. a está situado por delante del pié 
de la misma. Por detrás ]de la parte inferior de la parietal ascendente se 
baila la porción mas anterior de la parietal inferior. En el ángulo póstero 
inferior hai un pequeño segmento de la 1. a temporal La cisura de Sylvio 


= 30 cm. 
= 104 cm. 
= 13 era. 

= 64 cm. 
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está en relación con la mitad anterior del borde inferior; después lo aban¬ 
dona, se dirije atras y arriba y concluye a 1| em. por detras del borde pos¬ 
terior. 



(Fig. 15.—Cara esterna del hemisferio izquierdo). 


(R), cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio—(l-l’-l"), cabeza, cuerpo y pié de la I a circunvolución 
frontal,—(2 2 -2 - ‘), cabeza cuerpo y pié de la 2.a circunvolución frontal — (3-3‘-3“), cabezs, cabo y 
pié de la 3 a circunvolución frontal.— ( 4 ), circunvolución frontal ascendente.—(6), circnnvolu< ion 
parietal ascendente.—(4‘-5‘), opérenlo de Rolando.—(6), circunvolución parietal superior.—(7), cir¬ 
cunvolución parietal inferior.—(7‘-9‘), pliegue curvo.(8-9-10). 1. a , 2.» y 3. a , circunvoluciones tempora¬ 
les.—(11-12-13), l.a, 2. a y 3. a , circunvoluciones oxipitales. 


Area parietal posterior .—Debido a que el surco paralelo se divide eu 
3 ramas eu el centro mismo de esta área, el pliegue curvo se hace irregu¬ 
lar y de gran tamaño y ocupa gran parte de ella. Por delante de él se en¬ 
cuentra el resto de la parietal inferior; por dentro la parietal superior; y 
por fuera y hácia abajo los pies de las 3 temporales. 

Area temporal .—Contiene las cabezas y gran parte de los cuerpos de 
las 3 circunvoluciones temporales. La incisura pre*oxipital coincide con la 
estremidad de la sutura lamdoídea. 
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Area oxipital .—Las circunvoluciones oxipitales unidas por pliegues 
de pasaje a las temporales y al pliegue curvo, se hallan inscritas en esta 
área. 



(Fig. ltí.—Cerebro, rejion parieto-oxipital izquierda), 

3), cisura de Svlvio.-—(s p), surco paralelo —(3-3'3‘), cabeza, cabo y pié de la 8.» frontal.— (4), frental, 
ascendente—(6), parietal ascendente —(4‘-5‘), opérenlo de Rolando - (6), i arietal sur eror —(7), pa¬ 
rietal inferior— (7‘9‘), pliegue curvo—(8 9-10), 1.a, 2 ay 3.a temporales. —(il-12-13), 1.a, 2 a y o a, oxipi- 
tnles. 


N.° 15 

A.—Lineas, saturas y áreas 

a) Línea sajital media (abe d). 

1) .— Distancia glabela-íuion (a d) = 30^- era. 

2) .— » » bregma (a b) = 11^ cm, 

3) .— » bregma-lamda (b c) = 13 era. 

4.)— » Jarada-ínion (c d)= 6 era. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1.—Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3£ cm., (e f) = 4 era. 
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2. —Sección esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) =- 3 cm., (g h) = 3 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = 2 clu., (i j) = 11 cm. 

4. -— » oxipital ( j d) = 5 cm.¡ 

c) Suturas. 

1. —Sutura frouto-parietal (b 1) = 11^ cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = 7 cm. 

3. — » parieto-escaraoaa (g n o) = 7 cm. 

d) Lincas convencionales. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = cm. 

2. — » medio-parietal (m n) =- 11 cm. 

Area frontal interna. —Se hallan contenidas en ésta la cabeza y el 



(Fig. 17.—Cráneo visto de frente). 


(R), cisura de Rolando.—(1-1‘-1“), cabeza, cuerpo y pié de la 1.a frontal.— (2-2'-2“), cabeza, cnerj o y pie 
de 'a 2.a frontal — 3-3"), cabo y pié de la 3.» frontal.— (4), frontal ascendente.— (5), parietal ascenden¬ 
te.— (4’-5‘ ), opéreulo de Rolando.—(8-9-10), 1.a, 2.» y 3.a, temporales. 


cuerpo de la 1. a frontal, mas la mitad interna de la cabeza y el cuerpo 
•le la 2. a frontal. 







— 45 — 

Area frontal esterna .—En ella se ven la mitad esterna de la cabeza 
y del cuerpo de la 2. a frontal; hácia afuera la cabeza de la 3. a frontal. 
Entre la 2. a y la 3. a frontal está el 2.° surco frontal, paralelo y a 1 cm. de 
la línea frouto-orbitaria. 

Area parietal anterior .—La cisura de Rolando nace a 1 cm. del áu- 
gulo póstero-superior, se dirije abajo y adelante, hácia la parte media del 
borde inferior donde se detiene. Las circunvoluciones frontal y parietal 


( Fig. 18.—Cara esterna del hemisferio izquierdo). 

(H), cisura de Kolaudo —(S), cisura de Sylvio.—(s p), surco paralelo.—(1-1’-l”), cabeza, cuerpo y pié de 
la I a circunvolución frontal —(2-2’ 2”), cabeza cuerpo y rué de la 2 a circunvolución frontal — 
(3-3‘-3”), cabeza, cabo y pié de la 3.a circunvolución frontal.—(4), frontal ascendente —(5), parietal 
ascendente-(4‘-5 ), opérculo de Rolando.-(6), parietal superior —(7), parietal inferior.—(8-9-101, 
1. a , 2. a y 3. a , circunvoluciones temporales—(11-12-13), 1. a , 2. a y 3. a , circunvoluciones oxipitales. 

ascendentes la limitan hácia adelante y hácia atras. Por delante de la fron¬ 
tal ascendente encontramos los piés de la 1. a , 2. a y 3. a frontales. El cabo 
de esta última ocupa precisamente el ángulo áutero-inferior y está sepa¬ 
rado del pié por el surco ascendente que corre paralelo y a f de cm. del 
borde anterior. 

La cisura de Sylvio emerje en el ángulo ántero-inferior, sigue por 
el borde inferior, lo abandona y se dirije hácia el borde posterior a £ cm. 
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del cual termina. Por encima de ella se encuentra el opérculo de Rolando, 
colocado a nivel de la parte media del borde inferior. Por detras del 
opérculo hai una pequeña porción de la parietal inferior; por detras y por 
debajo del mismo, abarcando el seno del ángulo póstero-inferior, vemos 
un segmento de la 1. a temporal. 

Area parietal posterior .—El pliegue curvo situado precisamente en 
el centro de esta área, abarca la estremidad posterior del surco paralelo. 
Por delante de él se encuentra el resto de laparietal inferior; por dentro 



(Fig. 19.—Hemisferio izquierdo, rejion parieto-oxipital). 

(«), cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio — (s o), surco paralelo —(4), froutalascendente.—(5;,parietal 
ascendedle (4' 6‘) opérculo de Rolando —(6), circunvolución parietal superior.—(7), parietal infe¬ 
rior.—(7’-9’), pliegue curvo. —(8-9-10), 1. a , 2. a y 3. a , circunvoluciones temporales—(11-12-13), 1. a , 2. a v 
3. a , circunvoluciones oxipitales, 

la parietal superior, de la que está separado por el surco Ínter-parietal. 
Por fuera y hácia abajo la estremidad posterior de la 1. a , 2. a y 3. a tem¬ 
porales. 

Area temporal .—Hállanse en ésta, la cabeza y parte de los cuerpos 
de las 3 temporales. 

Area oxipital —Contiene la 1. a , 2. a y 3. a oxipitales. La 2. a está uni¬ 
da al pliegue curvo por un pliegue de paso mui visible, 

N.° 16 

A.—Lineas, suturas y áreas 

a) Línea sajital media (abe d). 

1.— Distaucia glabela - íuiou (a d) = 30 cm. 
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2. —Distancia glabela-bregma (a b) = 10£ cm. 

3. — » bregma-larada (b c) = 11 cm. 

4. — » lamda-ínion (c d) = 8| cm. 

b) Línea marjinal ( a e f 1 g h i j d). 

1. — Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3 cm., e f = 3^ cm. 

2. — » esfenoidal (t‘ 1 g h); (El g) — 2^ cm., (g h) 3 cm. 

3. — » témporo-parietal (li i j); (h i) = 2 cm., (i j) = 11^ cm. 

4. — » oxipital (j d) = 5^ cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 1 H cm. 

2. — » laradoídea (c j) = 8 cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) — 9 cm, 

d) Líneas canvencionales. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 12 cini 



(Fig. 20.—Hemisferio izquierdo, rejion frontal) 

(l cabeza, cuerpo y pié de la I a frontal —(2-2‘), cabeza y cuerpo de la 2. a frontal.—(3-3’l, cabeza 

y cabo de la 3. a frontal.—(4), frontal ascendente —(5), parietal ascendente. —(4’-5’), opérculo de 
Rolando.—(8-9-10), 1. a , 2. a y 8.a, temporales. 

Area frontal interna .—En esta área encontramos la cabeza y el 
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cuerpo de la 1. a frontal. Por fuera de ésta se ven la mitad interna de la ca¬ 
beza y del cuerpo de la 2. a frontal. 

Area frontal esterna .—Dentro de ella vemos la mitad esterna de la 
cabeza y del cuerpo de la 2. a frontal; ademas la cabeza de la 3. a . 

Area parietal anterior o romboide parietal .—Las circunvoluciones 
centrales (4 y 5) ocupan el centro de este romboide. 



(t'ig. 21.—Cara esterna del hemisferio izquierdo). 

(l-l’-l”), cabeza, cuerpo y pié de la 1. a frontal.— (2 2’-2”), cabeza, cuerpo y pié de la 2. a frontal.— 
(3-8’-3”), cabeza, cabo y pié de la 3.a frontal.—(4), frontal ascendente.—(ó), parietal ascendente.— 
4’-5’), opérculo de Rolando —(6), parietal superior.—(7), parietal inferior.—(7'-9‘), pliegue curvo.— 
(8-9-10), 1. a , 2. a y 3. a , temporales. 


La cisura de Rolando que las separa, se dirije, como ellas, vertical¬ 
mente de arriba a abajo y lijeramente de atras a adelante. Su estremi- 
dad superior se encuentra colocada mui próxima al ángulo póstero- 
superior. Su estremidad inferior limitada por el opérculo de Rolando 
se baila al nivel de la parte media del borde inferior. Entre la frontal 
ascendente y la sutura fronto-parietal se estienden, sucesivamente, de 
arriba a abajo, los piés de la 1. a , 2. a y 3. a frontales. El ángulo ántero-infe- 
rior del romboide está ocupado por el cabo de la 3. a . La cisura de Sylvio 
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paralela en la primera parte al borde inferior, se diiije.luego, lijeramente 
por encima de él, hácia atras y arriba en busca del borde posterior, lo 
atraviesa, y a| cm, de él se incurva en ángulo recto para serle paralelo 
por espacio de a 4 era. y termina. Por encima del borde inferior en¬ 
contramos, de abajo a arriba, una parte del cuerpo de la 1. a temporal y 
la porción anterior de la parietal inferior. 

Area parietal posterior. — La estremidad posterior del surco paralelo 
se divide en 3 ramas; por esta causa el pliegue curvo se presenta irregu¬ 
lar y aumentado en superficie. Ocupa de este modo todo el centro del área. 
Por delante de él se halla la porción restante de la parietal inferior. Por 
dentro, la parietal superior, por fuera y hácia abajo, los piés de las 3 tem 
porales. 

Area temporal .—Contiene las cabezas y gran parte de los cuerpos 
de las 3 temporales, separadas por sus surcos correspondientes. 

Area oxipital .—Dentro de ésta se encuentran la 1 . a , 2. a y 3. a oxi- 
pitales. 


N.° 17 

.4 —Líneas, suturas y áreas 

a) Línea sajital media (abe d). 

1. — Distancia glabela - ínion (a d) == 31 cm. 

2. — » * bregma (a b) == 104 cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) = 14 cm. 

4. — » lamda-ínion (c d) = 64 cm. 

b) Línea mar)indi (a e f 1 g li i j d). 

1—Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3| cm., (e f) = 5 cm. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 34 cm., (g h) = 34 cm. 

3. — > témporo-parietal (h i j); (h i) = 2| cm., (i j)= 10 cm. 

4. — « oxipital (j d) = 6 cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) 12 cm. 

2. — » lamdoídea (c j) — 8 cm. 

3. — * paneta-escamosa (g n o) = 8 cm. 
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(1) Líneas aUsiliares. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 8 cm, 

2. — » medio-parietal (m n) = 12 cm. 

Area frontal interna. —La cabeza y el cuerpo de la 1. a y 2. a frontales 
se encuentran en esta área, a escepcion de una pequeña parte esterna del 
cuerpo de esta última.. 



(Fig. 22.—Hemisferio izquierdo, rejion frontal)¡ 


(l-l’-l”), cabeza, cuerpo y pié de la 1. a frontal.—(2-2’-2”), cabeza, cuerpo y pié de la 2. a frontal — 
(3-3’-3”), cabeza, (<abo y pié de la 3.» frontal.—(4), frontal ascendente.—(5), parietal ascendente — 
(4'-5'), opérculo de Rolando -(8-9-10), 1. a , 2. a y 3. a , temporales. 

Area frontal esterna .-—Contiene la cabeza y parte del cabo de la 3. a 
y ademas el pequeño segmento estenio del cuerpo de la 2. a . 

Area parietal anterior .—La cisura de Rolando se estiende desde 1 
cm.. del borde posterior, hacia afuera y adelante, para detenerse un poco 
por detras de la parte media del borde inferior. Alrededor de ella 
se desarrolla la circunvolución del mismo nombre, y ocupa todo el centro 
del área en sentido diagonal. Por delante de la frontal ascendente, se en- 
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cuentran los piés de la 1. a , 2. a y 3. a frontales. El ángulo áutero-inferior 
está ocupado por una porción del cabo de la 3. a . En el ángulo póstero-in- 
íerior se hallan un segmento de la 1. a temporal y uno de la parietal infe- 


( Fig. *23.—Cara esterna del hemisferio izquierdo], 

(S), cisura de Sylvio —1-1‘-1“), cabeza, cuerpo y pié de la 1. a frontal.—(2-2‘), c»bc*a cuerpo y pie de 
la 2. a frontal.—(3-3‘3‘ ), cabeza, cabo y pié de la s.a frontal. — (4), frontal ascendente.—(6), parietal 
ascendente. — (4‘-5‘). opérenlo de Rolando. (6), parietal superior.—(7), parietal inferior—(7‘9‘), plie¬ 
gue curvo - (8 9-10), 1.a, 2 ay 3 .a temporales 

rior, ámbos separados por la cisura de Sylvio.—La cisura de Sylvio parte 
pelángulo ánterodnferior para dirijirse hácia atras y hácia arriba y termi¬ 
nar por detrás del borde posterior, a 3 era. de su extremidad inferior. 

Area parietal posterior .—El centro está ocupado por el pliegue 
curvo. Por dentro de éste está la parietal superior; por delante la 
parietal inferior, hácia abajo y hácia afuera, los piés de las 3 temporales. 

Area temporal .—Contieue las cabezas y los cuerpos de las 3 tem 
porales. 
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Area occipital .—Está ocupada por las 3 oxipitales. 



N.° 18 

A. —Lineas, suturas y áreas 

a) Línea bajita1 media (a b c d). 

1— Distancia glabela-ínion (a d) — 284 ciu. 

2 ~ » » bregma (a b) = 104 cm. 

3. — » bregina-lamda (b c) = 124 cm. 

4, — » lamda ínion (e d) = cm. 


Hemisferio izquierdo, lejion parieto-oxipital). 


(S), cisura de Svlvio.— (s p), surco i>ai alelo.— (6), j aiieta! .superior - (7’ -U' ), pliegue CUITO.— (8-9-10j. 
1.a, 2.a y a a, temporales.— (11-12-13), 1. a , 2. a y 3 a , oxipitales. 


b) Sección marjinal (a e f 1 g li i j d). 

1. —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 34 cm., (e f) = 4 cm. 

2. — * esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 3 cm., (g h) = 24 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = 24 cm., (i j) = 11 cm. 

4. — > oxipital (j d) = 54 cm. 
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c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) — 12^ era, 

2. — » lamdoídea (e j) — 7 era, 

3. — » parieto-escamosa (g u o) = 7 cm. 

d) Lineas ausiliares. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 7£ cm. 

2. — » medio-parietal (m u) = 12 cm. 

Area frontal interna. —El segundo surco frontal coincide con la lí¬ 
nea l'ionto orbitaria, por eso la cabeza y los cuerpos de la 1. a y 2. a frontales 
están contenidos totalmente en esta área. 

Area frontal esterna. —Contiene la cabeza de la 3. a frontal y parte 
del cabo de la misma. 


(Fig. 25.—Hemisferio izquierdo, cara esterna). 

(R), cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio —(s p), surco paralelo.—il-l’-l”), cabeza, cuerpo y pié de 
la 1 a frontal—(2-2’ 2"), cabeza eueípo y rué de la 2 a frontal —(3-3‘-3”), oabeza, cabo y pié de 
la 3.a frontal.—(4), frontal ascendente —(5), parietal ascendente — (4‘-5), opérculo de Rolando.— 
(6), parietal superior. —(7), parietal inferior—(8-9 101,1. a , 2 a y 3. a , temporales—(11-12-13), 1. a , 2. a 
y 3. a , oxipitales. 

Area parietal anterior. —La cisura de Rolando nace a 4 cm. del 
borde posterior, se dirije hácia abajo y termina un poco por delante 





(Fig. 26.—Hemisferio izquierdo, rejion parieto-oxipitalj 

(R), cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio—(4), froutal ascendente.—(5), parietal ascendente (4' fi . 
opérculo de Rolando —(6). parietal superior.—(7), parietal inferior.—(7’-9’),'pliegue curvo.—(8-9-10)) 
1. a , 2/* y 3 *. temporales—(11-12-13), 1. a , 2. a yS.a, oxipitales. 

Area parietal posterior .—El pliegue curvo, perfectamente a la vista, 
se halla eu el centro de esta área. Por dentro de él se encuentra la parie¬ 
tal superior; por delante, el resto de la parietal inferior y por fuera, los 
pies de las 3 temporales. 

Area temporal .—La parte anterior del l. er surco temporal no existe, 
está reemplazada por una serie de 3 surcos verticales. Cuatro pliegues de 
pasaje temporales resultantes de esta disposición ocupau el centro del 
área. El resto del surco paralelo nace en la parte posterior de élla, para 
dirijirse al centro del piliegue curvo. 


— 54 — 

de W p irte inedia del borde inferior. La circunvolución de Rolándose 
desarrolla a su alrededor } r ocupa el ceutro del área. Entre el surco pre- 
rroláudico y la sutura coronal, se estienden los piés de la 1. a , 2. a y 3. a 
frontales. El áugulo áutero inferior está ocupado por el resto del cabo 
de esta última. Eutre la parietal ascendente y la línea medio-parietal es¬ 
tán situados, de arriba a abajo, la parte anterior de la parietal superior, 
uu segmento de la parietal inferior y otro de la 1. a temporal. Este último 
ocupa él seno del ángulo póstero-inferior. 
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Area oxipital .—En ella están inscritas las 3 circunvoluciones oxipi- 
tales. El pliegue de pasaje que une a la 2. a oxipital con el pliegue curvo 
está muy visible. 


N.° 19 

A.—Líneas, suturas y áreas 

a) Linea sajital media (a b c d), 

1. — Distancia glabela - ínion (a d) — 32 cm. 

2. — » » bregma (a b) = 12 cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) = 134 cm. 

4. — » lamda-ínion (c d) = 64 cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1 .—Sección orbitaria (a e f); (a e) — 34 cm., (e f) = 4 cm. 

2 — » esfenoidal 1 g h); (f 1 g) = 3 cm. (g h) = 3 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = 2 cm., (i j) = 104 cm. 

4. — » oxipital (j d) =6| cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto parietal (b 1) = 124 cm - 

2. — » lamdoídea (c j) = 7 era. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 8 era. 

d) Líneas ausiliares 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 8 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 12 cm. 



(Fig. 27.—Hemisferio izquierdo, rejion frontal.) 

(l-r-r*). cabeza, cuerpo y pié de la l,a frontal.—(2-2‘-2'*), cabeza, eberpo y pié de ’a 2 .a frontal—(8-3'8’), 
cabeza cabo y pié de la 3.» frontal. 








Area frontal interna— Está ocupada por la cabeza y el cuerpo de la 
1. a frontal y por la mitad interna de la cabeza y del cuerpo de la 2. a . 

Area frontal esterna .—Contiene el resto de la cabeza y del cuer. 
po de la 2. a frontal, la cabeza y la casi totalidad del cabo de la 3. a . 

Area parietal anterior .—La cisura de Rolando se estiende de den 
tro a afuera desde 2 em. del borde posterior a 2 em. del borde ante 


Fig. 28.—Hemisferio izquierdo, cara esterna). 

(R), cisuTft de Rolando.—(S), cisura de Sylvio—(s p,) surco paralelo—.(l-l’-l *), cabeza, cuerpo y pié de 
la 1.a frontal.—(2 2 -2'*), cabeza cuerpo y pié de la 2.» frontal — (3-3‘-3“), cabeza, cabo y pié de la 
:l a frontal.—(4), frontal ascendente.— (ó), parietal ascendente.—(4‘-5 ), opérculo de Rolando.— (6) 
parietal superior.—(7), parietal inferior.—(8-9-10), 1.a, 2.a y 3.a, temporales. 

rior. La circunvolución del mismo nombre, dirijida lijeramente en sen¬ 
tido diagonal, ocupa el centro de esta área. Entre el surco, preiro- 
lándico y la sutura frouto-parietal se encuentran, de arriba a abajo, los 
piés de la 1. a , 2. a y 3. a frontales. Entre los f inferiores del borde poste- 
terior y la porción ascendente del surco inter-parietal encontramos un 
segmento de la 1. a temporal y la parte anterior de la parietal inferior. La 
cisura de Sylvio coincide en su mitad anterior con el borde inferior, lo 
abandona enseguida para dirijirse al borde posterior en cuyo tercio medio 
termina. 




Area parietal posterior .—En el centro de ésta se llalla el pliegue 
curvo, uiui manifiesto, Hácia adentro de él se estiende la parietal su- 



(Fig. 29.—Hemisferio izquierdo, rejión parieto-oxipital.) 

(s p), surco paralelo.—(6), parietal superior.—(7), parietal inferior.— (7‘-9-), pliegue curvo. —(8-9-10), 1.a, 
2.a y 3.a, temporales, 

perior; hacia adelante el resto de la parietal inferior y hácia afuera los piés 
de las 3 temporales. 

Area temporal ,—Está ocupada por las cabezas y los cuerpos de las 
3 temporales. 

Area oxipitaL —En élla se encuentran las 3 oxipi'ales. 


N.° 20 

A.—Líneas, suturas y áreas 

a) Linea sajital media (abe d). 

1. — Distancia glabela-íuion (a d) — 30 cm. 

2. — » > bregma (a b) = 11^ cm. 

3. — » bregraa-lamda (b c) — 12^ cm. 

4 — » lamda ínion (c d) == cm. 

b) Lnea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1. —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3£ cm., (c f) = 4 cm. 

2. —• » esfenoidal (f 1 g íi); (f 1 g) == 2\ era., (g h) = 2 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = 2} cm., (i j) — 10^ cm. 

4. — » oxipital (j d) = cm. 
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c) Suturas, 

1. — Sutura frouto-parietal (b 1) = 11 cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = 7. cm. 

3. — » parieto-eseamosa (t¡¡ n o) = 8 era. 

Cuadrilátero frontal intemo o área frontal interna. —En este cuadri¬ 
látero se encuentran contenidos la cabeza y el cuerpo de la 1. a frontal, 
mas la mitad interna de la cabeza y del cuerpo de la 2. a . 

Cuadrilátero frontal estenio o área frontal esterna. —La mitad es¬ 
terna de la cabeza y del cuerpo de la 2. a , la cabeza y parte del cabo de la 
3. a . se hallan inscritas en esta área. 


(Fig. 30.—Hemisferio izquierdo, cara esterna). 

(R) cisura de Rolando.—(8), cisura de Sylvio —<s p), surco paralelo.—^1-1’-l”), cabeza, cuerpo y pié de 
k 1 8 frontal—(2-2’2”), cabeza cuerpo y pié de la 2 “ frontal —(4), frontal ascendente _(6) 
parietal ascendente — (4'-5 ), opérculo de Rolando.—(6), parietal superior —(7), parietal inferior.— 
(8-9-10). 1.a, 2 s y 8. a , temt orales 

Area /parietal anterior o romboide parietal. —La cisura de Rolando 
se dirije desde l era. del borde posterior a la parte media del borde inte 
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rior. Las circunvoluciones frontal y parietal ascendentes, se encuen¬ 
tran en pleno centro de esta área. Entre el surco prerrolándico, per¬ 
fectamente visible, y la sutura fronto-parietal, se hallan, de arriba a abajo, 
los pies de la 1. a , 2. a y 3. a frontales. El seno del ángulo ántero-inferior 
está ocupado por la mitad posterior del cabo de la 3. a frontal.—Entre la 
porción ascendente del surco inter-parietal y la porción conespoudiente 
del borde posterior, se estiende la parte anterior de la parietal inferior. El 
seno del ángulo póstero inferior está ocupado por un segmento de los 
cuerpos de las circunvoluciones 1. a y 2. a temporales. La mitad anterior 
del borde inferior coincide con la cisura de Sylvio; se dirije después háeia 
atras y arriba, atraviesa el borde posterior y termina a 1 cm. por detras 


(Fig. 31.— Hemisferio izquierdo, rejion parieto-oxipital), 

(S) cisura de Sylvio.—(s p), surco paralelo.—(4‘ 6 ) opérculo de Rolando.—(6), parietal superior.— 
’ (7’-9 - ), pliegue curvo_(S-9-10), 1.a, 2 a y 3.a temporales.—(11-12-13), 1. a , 2 a y 3. a , oxipitales. 

Area parietal posterior o pentágono parietal. —En el centro está el 
pliegue curvo. Por dentro de él se estiende la parietal superior, por de¬ 
lante se continúa con el resto de la parietal inferior y hácia afuera y hácia 
abajo vemos los piés de las 3 temporales 

Area temporal— Contiene las cabezas y la parte anterior de los 
cuerpos de la 1. a , 2. a y 3. a temporales. 
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Area oxipital .—Las 3 oxipitales, 1. a , 2. a y 3. a , están contenidas eii esta 

área. 


N.° 21 

A. —Líneas, ¡suturas y arras 

a) Línea sajital media (abe d). 

1. — Distancia glabela - ínion (a d) = 28^ cm. 

2. — » > bregma (a b) = 10^ cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) = 12 cm. 

4. — » lamda-ínion (c d) = cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1. —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3 cm., (e f) = 4 cm. 

2. —Sección esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 2 cm., (g h) = 2 cm. 

3. — v témporo-parietal (h i j); (h i) = 2 cm., (i j) = 10^ cm. 

4. — » oxipital (j d) = 6. cm. 

e) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = cm. 

2. — » laindoídea (e j) = 7 cm. 

3. — » parieto-escamosa (g u o) = 8 cm. 

d) Líneas ausiliares. 

1. --Línea fronto orbitaria (k e) = 74 cm. 

2. —■ » medio-parietal (m n) = 12 cm. 



(Fig. 32.—Hemisferio izquierdo, rejion frontal) 


(R), cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio—cabeza,cuerpo y pié de la 1.a frontal.—(2 2'-2 , ‘)’ 
cabeza cuerpo y pié de la 2.a frontal —(8-3‘-3“), cabeza, cabo y pié de la 3 a frontal.—(4), frontal 
ascendente.—(ó), parietal ascendente.—(4‘-6‘), opérculo de Rolando.—(7), parietal inferior.—(8-9-10), 
1.a, 2.a y 3.a, temporales. 
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Area frontal interna.—* En esta área se encues tran circunscritos la 
cabeza y el cuerpo de la 1. a frontal, mas la mitad interna de la cabeza y 
del cuerpo de la 2. a . r ' 

Area frontal esterna.—^ Contiene Ja mitad interna de la cabeza y 
del cuerpo de la 2. a frontal, ademas la cabeza de la.3. a frontal. Las cii* 
cunvoluciones están separadas porel 2.° surco frontal, perfectamente visible- 
Area parietal anterior o romboide parietal. —La cisura de Rolando 
la vemos dirijirse desde 2 cm. del borde posterior a la parte media del 
borde iuferior. La circunvolución de Rolando se desarrolla en ple¬ 
no centro de dicha área. Entre la frontal ascendente y la sutura coro- 


Fig. 33.—Hemisferio izquierdo, cara esterna). 

(K), cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio—(s p), surco paralelo—(1-1cabeza, cuerpo y pié de la 
1. a circunvolucióu frontal —(2-2‘), cabeza cuerpo y pié de la 2. a frontal.—(3-3'3“), cabeza, cabo y 
pié de la 3> frontal.-(4), frontal ascendente—(6), parietal ascendente.— (4‘-5‘), opérculo de Ro¬ 
lando. - (6), narietal superior—(7), parietal inferior—(7‘-9‘) pliegue curvo—(8 9-10), 1.a, 2 a y 3 .a tem¬ 
porales -(11-12-13), 1. a , 2. a y 3.a, oxipitales. 

nal se encuentran, sucesivamente, de arriba a abajo, los pies de la 1. a , 
2. a y 3. a frontales. .El seno del ángulo ¿útero-inferior está ocupado por 
una porción del cabo de la 3. a frontal. Eutre la porción ascendente 





del eureo inter-parietal y su prolongación superior, por delante, y la 
línea medio-parietal, por detras, se hallan colocados, en órdén descen¬ 
dente: 1.°, un segmento anterior de la parietal superior; 2.°, la porción 
anterior de la parietal inferior, y 3.°, un segmento del cuerpo de la 
1. a temporal. Este último, situado en el mismo sene del ángulo póstero- 
inferior. La cisura de Sylvio, colocada lijeramente por debajo del borde 
inferior, en su mitad anterior, se dirije liácia arriba y hácia atras, para 
terminar bifurcándose a 3 cm. de la estremidad inferior del borde pos 
terior. 

Area parietal posterior .—Debido a que el surco paralelo se divide en 
2 ramas, el pliegue curvo es irregular y mui desarrollado; ocupa la tota¬ 
lidad del tercio medio del área. Por dentro del pliegue curvo está 
la parietal superior; por delante el resto de la parietal inferior; liácia 



(Fig. 34. — Hemisferio izquierdo, rejion parieto-oxipitalj 


(R), cisura de Rolando.—(4), frontal ascendente.—(5), parietal ascendente ■—(4‘ fi\) opérculo de Rolando 
—(6) parietal superior.—(7), parietal inferior —(7’-9’), pliegue curvo.-(8-9-10) 1. a , 2 a y 3. a , temporales 
—(11-12-13), 1. a , 2. a y 3. a , oxipitales, 


afuera y liácia abajo, los pies de las 3 temporales. Está unido a la 2. a 
oxipital por uu pliegue de paso mui visible. 
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Area temporal. — En esta área están contenidos la cabeza y parte de los 
cuerpos dé las 3 temporales. En la parte media y superior se encuentra 
el opérculo de Rolando. La cisuia de Sylvio, como lo vemos anterior¬ 
mente, atraviesa esta área en su parte ántero-superior. 

Area oxipital .—En ella están inscritas las 3 circunvoluciones oxi- 
pitales. 


N.° 22 

.4.—Líneas, suturas y áreas 

a) Línea sajitál media (abe d). 

1. — Distancia glabela-ínion (a d) = 29£ cm. 

2. — » » bregma (a d) = 11 cm 

3. — » bregma-larada (b c) = 12 cm. 

4. — » laindaínion (c d) = 64 cm. 

b) Línea marjinál (a e f 1 g h i j d). 

1. — Sección orbitaria (a e f), (a e) 3 cm. = (e f) == 3£ cm. 

2. — » esfenoidal (£ 1 g h); (f 1 g) = 2£ cm. (g b) = 3 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j) (h i); — 24 cm. (i }) = 40| cm 

4. — » oxipital (j d) = 6 cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 12 cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = 7 cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 7 cm. 

d) Líneas ausiliares. ■. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 12 era. 

Area frontal interna. —En esta área se hallan contenidos la cabeza 
y el cuerpo de la 1. a frontal, y la mitad interna de la cabeza y del cuerpo 
de la 2. a . 

Area frontal esterna — La mitad esterna de la cabeza y del cuerpo 
de la 2. a ; la cabeza de la 3. a y parte del cabo están inscritos en esta área 
Area parietal anterior. —La cisura de Rolando se estiende desde 
2 cm. del borde posterior a un punto situado lijeramente por delante de 
la parte media del borde inferior. La circunvolución de Rolando ocupa 
el centro del área. : •. . „ 



Entre el surco prerrolándico y el borde anterior se hallan los piés 



(Fig, 35.—Hemisferio izquierdo, rejion frontal.) 

(R). cisura de Rolando.—(1-1’-l”), cabeza, cuerpo y pie de la 1 a frontal.— (2 2’-2”), cabeza, cuerpo y 
pié ile la 2.» frontal —(4), frontal ascendente.—(5), parietal ascendente.— (4’-5’), opérculo de Rolan¬ 
do.—(8-9-10), I a , 2. a y 3 a , temporales 

de la 1 . a , 2. a y 3. a frontales. El seno del ángulo áutero-inferior está ocu¬ 
pado por la mitad posterior del cabo de la 3. a . Entre la porción aseen 
dente del surco inter-parietal y su prolongación superior, por delante, y 
el borde posterior o línea medio-parietal por detras, encontramos, sucesi¬ 
vamente, de arriba a abajo: l.° una porción anterior de la parietal supe¬ 
rior; 2.° otra de la parietal inferior y por último, en el mismo seno del 
ángulo póstero-inferior, se halla un segmento del cuerpo de la 1. a tem¬ 
poral. 

La cisura de Sylvio está en relación con los á / 5 anteriores del borde 
inferior; el resto se dirije hácia arriba y atras, atraviesa el borde posterior 
y sigue paralela a él para terminar a nivel de su parte media. 

Area parietal posterior. — El surco paralelo se divide en su estremi- 
dad posterior en 2 ramas; debido a esto, el pliegue curvo se presenta irre 







guiar y de mayor tamaño y ocupa todo el tercio medio del área. Por den¬ 
tro de él está la parietal superior; por delante, la parietal inferior;'hácia 
afuera y abajo lospiés y parte de los cuerpos délas 3temporales. 



(Fig. 36—Hemisferio izquierdo cara esterna.) 

(R), cisura de Solando.— (S), cisura de Sylvio,—(s p), surco paralelo.—(l-l‘-l“). cabeza, cuerpo y pié de 
la 1. a frontal.—(2-2'-2‘‘), cabeza, cuerpo y pié de la 2. a frontal—(3 3‘-3’) cabeza cabo y pié de la 3.» 
frontal —(4), frontal ascendente-(5), parietal ascendente.—(4'-5‘), opérenlo de Rolando—(6), parietal 
superior,-(7’-9'), pliegue curvo.--(8-9-1»), 1. a . 2 a y 3. a , temporales. 

Area temporal— En esta área se hallan contenidos las cabezas y 
gran parte de los cuerpos de las 3 temporales. 
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Area oxipital .—Están contenidas en ella las 3 oxipitales. 



'(Fig. 37.—Hemisferio izquierdo, rejion parieto-oxipital). 

p) surco paralelo,—(6), pirietil superior.—(7), parietal inferí ir.—(,7’-9'), pliegue curvo.—(8-9-10), 
1 #. -2 a y 3 a , temporales,—(11-12-13), 1. a , 2. a y 8 a , oxipitales 

N o 23 

.4.— Lineas, suturas y áreas 

») Linea sajital media (abe d). 

1.— Distancia glabela - ínion (a d) = 32 era. 

2 — Distancia glabela-bregma (a b) = 12 cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) = 13 cm. 

4. — » larada-ínion (c d) = 7 cm. 

b) Linea marjinal ( a e f 1 g h i j d). 

1. —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 2£ era., e f = ñ era. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 3 cm., (g h) 3 cm. 

3. — » téraporo-parietal ()» i j); (h i) = 2 era., (i j) = 10 cm. 

4 — » oxipital (j d) = 6 era. 
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o) Suturas . 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 12 era. 

2. — » laindoídea (c j) — 8 era. 

3. — * parieto-escaraosa (g n o) =*9 era, 

d) Líneas convencionales. 

1. —Línea frouto-orbitaria (k e) = 8 era. 

2. — » medio-parietal (ra u) = 12 era. 

Area frontal interna —En ella se encuentran contenidos la cabeza y 
el cuerpo de la 1. a frontal y por fuera de éstas la mitad interna de la ca¬ 
beza del cuerpo de la 2. a . 

Área frontal esterna. —La mitad esterna de la cabeza y del cuerpo 
de la 2. a frontal y la cabeza de la 3. a se hallan inscritos en esta área. 

Area parietal anterior. —La cisura de Rolando se estiende desdp 



(Fig. 38.—Hemisferio izquierdo, cara esterna). 

cabeza, cuerpo y pié de la I a frontal —(2-2'-2“), cabeza, cuerpo y pié déla 2. a frontal.— 
(3-8‘3“), cabeza, cabo y pié de la 3.a frontal.—(4), frontal ascendente—(6), parietal ascendente.— 
(4‘-5‘), opérculo de Rolando. (6), parietal superior—(7), parietal inferior—(7‘-9‘), pliegue curvo— 
(8 9-10), 1.a/2.a y 3.a, temporales. 


2 cm. del borde posterior a la parte media del borde inferior. El 










opérculo de Rolando ocupa la parte inedia de este borde. La cir¬ 
cunvolución de Rolando se halla en el centro del área. Entre la fron¬ 
tal ascendente y el borde anterior se estienden, sucesivamente, de arri¬ 
ba a abajo, los piés de la 1. a , 2. a y 3. a , frontales. El seno del ángulo ánte- 
ro-inferior está ocupado por el cabo de la 3. a frontal. Entre la parietal 
ascendente y el borde posterior vemos la porción anterior de la parietal 
inferior y un segmento de la 1. a temporal. Este último, situado en el seno 
del ángulo póstero-inferior. La cisura de Sylvio coincide con los f ante¬ 
riores del borde inferior; se desvía en seguida hacia atras y hácia arriba 
para terminar por delante del borde posterior a nivel de su tercio medio. 

Area parietal posterior. —El pliegue curvo está situado en el centro 
de esta área. Por dentro de él se estiende la parietal superior, por delan¬ 
te el resto de la parietal inferior, y hácia afuera y abajo parte de los 
cuerpos y los piés de las 1. a , 2. a y 3. a , temporales. 

Area temporal —Dentro de élla se encuentran contenidos las cabe 
zas y gran parte de los cuerpos de las 3 temporales. 

Area oxipital. —Las 3 oxipitales: 1. a , 2. a v 3. a , están inscritas en 

élla. 

N.° 24 

A .— Lineas, suturas y áreas 

a) Linca sajital media (abe d). 

1) .— Distancia glabela-ínion (a d) — 29 cm. 

2) .— » » bregma (a b) = 11 cm. 

3) .-^ » bregma-lamda (b c) = 12 cm. 

4.)— » lamda-ínion (c d) = 6 cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1. —Sección orbitaria (a e I); (a e) = 3 cm., (e f) = 4^ cm. 

2. —Sección esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) — 2£ cm., (g h) = 2 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = 2^ cm., (i j) = 10 cm. 

4. -- > oxipital (j d) = 6 cm. 

c) Suturas, 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 11 cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = 7 cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) — 7 cm. 

d) Líneas convencionales. 

1.—Línea fronto orbitaria (k e) = 7 cm. 

• 2.— > medio-parietal (m n) — 11^ cm. 
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Area frontal interna .—Eu esta área quedan comprendidos la cabeza 
y el cuerpo de la 1. a frontal y la mitad interna de la cabeza y del cuerpo 
de la 2. a . 

Area frontal esterna. -Dentro de ella quedan circunscritos la mitad 
esterna de la cabeza y del cuerpo de la 2 a frontal; por fuera de éstos, la 
cabeza y la mitad anterior del cabo de la 3 a . 

Area parietal anterior .—La cisura de Rolando empieza a 2 cm. 
del borde posterior, y termina en el centro del borde inferior. La 
circunvolución de Rolando se estiende en el centro de esta área; 



(Fig. 39.—Hemisferio izquierdo, cara esterna). 

(R), cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio —(l-l’-l"), cabeza, cuerpo y pié de la 1.a frontal.—(2 2'-2''), 
cobez.a cuerpo y pié de la 2.a frontal —(3.3‘-3“), cabezo, cabo y pié de la 3 a frontal.—(4), frontal 
ascendente.—(5), parietal ascendente.—(4‘-5‘), opérculo de Rolando.—(6), parietal superior —(7) 
parietal inferior.—(8-9-10), 1.a, 2.a y 3.a, temporales. 


ocupa los ~U medios de ella. Eu el ¿ anterior, tenemos, de arriba a aba¬ 
jo, los pies de la 1. a , 2. a y 3. a , frontales; por delante del pié de esta última 
está la mitad posterior del cabo. En el ¿ posterior, vemos, sucesiva- 
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mente, en orden descendente, porciones de Ir parietal superior, de la 
parietal inferior, y de la 1. a temporal. La cisura de Sylvio parte des¬ 
de el ángulo ántero-infei ior, se dirije hácia arriba y hacia atras, por 
encima del borde inferior, atraviesa el borde posterior y se desvía brusca¬ 
mente hácia arriba, para terminar al nivel del tercio medio de este borde. 

Area parietal posterior .—El centro de dicha área se encuentra ocu¬ 
pado por el pliegue curvo, desviado lijeramente hácia adentro. Por dentro 
de él se estiende la parietal superior, por delante, el resto de la parietal 
inferior, y por fuera, los pies de las 3 temporales. 

Area temporal .—En ésta se encuentran contenidos, las cabezas y los 
cuerpos de las 3 temporales, ménos el tercio medio del cuerpo de la 1. a 
temporal. 

Area occipital .—Contiene las 3 circunvoluciones oxipitales. 


N.° 25 

A. —Líneas, suturas y áreas 

a Línea sajital media (abe d). 

1. —Distancia glabela-ínion (a d) = 29^ cm. 

2. — » » bregma (a b) = 11 cm. 

3. —- » bregma-lamda (b c) = 11 cm. 

4. — > lamda-ínion (c d) = 7| cm. 

b) Linea marjinal —(a e f 1 g h i j d). 

1_—Sección orbitaria (a e 1), (a e) == 3^ cm. (e f) = 3£ cm. 

2.— » témporo-parietal (h i j); (li i) = 2£ cm. (i j) = 3 cm. 

4.—• » oxipital (j d) == 6 cm. 

o) Suturas. 

1. —Sutura frouto parietal (b 1) = 10| cm. 

2. — » lamdoídea (e j) — 8 cm. 

3. — » parieto-escaraosa (g n o) = 8 cm. 

d) Lineas convencionales. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 7 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 12 cm. 

Cuadrilátero frontal interno o área frontal interna .—En esta área 
se hallan contenidos la cabeza y el cuerpo de la 1. a frontal y los | in 
temos de la cabeza y del cuerpo de la 2. a . 

Area Jrontal esterna .—El ^ estenio de la cabeza y del cuerpo de la 




2. a frontal; la raheza y la parte anterior del cabo de la 3. a , se estienden 
en esta área. 

Aiea parietal anterior .—La cisura de Rolando comienza a 1 cm. del 
borde posterior y concluye en un punto situado en la unión de los % an¬ 
teriores con los % posteriores del borde inferior. Las circunvoluciones 
centrales, con tendencia a la posición oblicua, ocupan el centro del área. 
Entre el borde anterior y la frontal ascendente, se estienden, sucesiva¬ 
mente, de arriba a abajo, los pies de la 1. a , 2. a y 3. a , frontales y por delan- 
del pié de la 3. a , colocado en pleno seno del ángulo áutero-inferior, se halla 
una parte del cabo. Entre la parietal ascendente y el borde posterior, en 
contramos, también en orden descendente, los segmentos anteriores de la 



( Fig. 40. — Hemisferio izquierdo, cara esterna.^ 

(R), cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio —(s p), surco paralelo — U-l’-l”), cabeza, cuerpo y pié de 
la 1 8 frouttal—(2-2’ 2”), cabeza cuerpo y l ié de la 2 a frontal —(3-3‘-3“), cabeza, cabo y pié 
8 , a frontal.—(4), frontal ascendente, —(5), parietal ascendente — (4‘-5’), opérculo de Rolando.*—(6) 
parietal superior.—(7), parietal inferior.—(7'-9 ), pliegue curva.—(8-9-10), 1. a , 2. a y 3. a , temporales 


parietal superior y de la parietal inferior y en 3. er lugar, un pequeño seg¬ 
mento del cuerpo de la 1. a temporal. La cisura de Sylvio está eu relación 
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con los f anteriores del borde inferior, se diri je en seguida hacia arriba y 
hacia atras, para terminar un poco por debajo de la parte media del 
borde posterior. 

Area parietal posterior .—El pliegue curvo está en el centro de esta 
área. Por dentro de él está la parietal supenor; por delante, la parietal 
inferior y por fuera, los pies y parte de los cuerpos de las 3 temporales. 

Area temporal —Las cabezas y gran parte de los cuerpos de las 3 
temporales se hallan contenidos en esta área. 

Area oxipital .—Las 3 oxipitales, 1. a , 2 íl y 3. a y una pequeña porción 
de la parietal superior se encuentran contenidas en ella. 


N.° 26 

A .—Lineas, suturas y áreas 

a) Línea sajital media (a b c d). 

1. — Distancia glabela - ínion (a d) = 30 cm. 

2. — » » bregma (a b) = 10| cm. 

3. — » bregma-lamda (b o) == 13 cm. 

4. — » lamda-ínion (c d) = 6^ cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1 —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3 cm., (e f) = 4 cm. 

2. — * esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 2£ cm., (g h) = 2.\ cm. 

3. — > témporo-parietal (h i j); (b i) = 2 cm., (i j) = 11 cm 

4. — » oxipital (j d) = 6 cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto parietal (b 1) = 12 cm. 

2. — - » lamdoídea (c j) = 8 cm. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 9 cin. 

d) — Líneas ausiliares. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 7 cm. 

2. — > medio-parietal (m n) = 13 cm. 

Area frontal interna. —La cabeza y el cuerpo de la 1. a circunvoló 
cion frontal; la mitad interna de la cabeza y del cuerpo de la 2. a , se en¬ 
cuentran circunscritos en esta área. 
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Area frontal estej'na .—La mitad esterna de la cabeza y del cuerpo 
de la 2. a frontal, la cabeza y parte del cabo de la 3. a ., se hallan dentro de 
ésta área. 



(Fig. 41.—Hemisferio izquierdo, rejion frontal.) 

(l-l’-l”), cabeza, cuerpo y pié de la 1. a frontal.— (2 2’-2”), cabeza, cuerpo y pié de la 2 .a frontal.— 
(3-3‘-3 ') cabeza, cabo y pié de la 3.a frontal. — (4), frontal ascendente.—(5), parietal ascendente.— 
(4’-5‘), opérculo de Rolando. 


Área parietal anterior .—La cisura de Rolando nace a ^ cin. del borde 
posterior, se dirije Inicia abajo al borde inferior, donde termina inmediata¬ 
mente por detras de su parte media. Entrela frontal ascendente y la sutu¬ 
ra fronto-parietal, se encuentran colocadas, sucesivamente, de arriba a aba¬ 
jo, los pies de la 1. a , 2. a y 3. a , frontales. El cabo de la 3. a frontal ocupa el 
seno del ángulo áutero inferior. Entre la porción ascendente del surco in- 
ter-parietal y la mitad inferior del borde posterior, encontramos la parte 
anterior de la parietal iuferior y un segmento del cuerpo de la 1. a temporal. 
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La cisura de Sylvio está en relación con las f anteriores del bordé infe¬ 
rior, al que abandona para dirijirse hacia arriba y hacia atras, atraviesa 
el borde posterior, sigue paralelo a él y termina al nivel de su parte 
media. 



(Fig. 42. — Hemisferio izquierdo, cara esterna) 


(K) c'sura de Rolando.—(S), cisura de Svlvio.—(s p), surco paralelo.—(1-1*-1“), cabeza, cuerpo y pié de la 
1 a frontal —(2-2‘-2“), cabeza, cuerpo y pié de ía 2.a frontal.—(3-3‘-3‘). cabeza, cabo y pié de la 3. a 
frontal —(4), frontal ascendente.— (5). parietal ascendente —(6), parietal superior.—(7), parietal infe 
rior.—(7’-9’), pliegue curvo. —(8-9-10), 1. a , 2. a y 3. a , temporales. 


Area parietal posterior .—El pliegue curvo, estenso e irregular, de¬ 
bido a la bifurcación del surco paralelo en su estremidad posterior, está 
situado en el ^ medio de esta área. Por dentro de él se encuentra la pa¬ 
rietal superior, por delante se continúa con la parietal inferior y por afue¬ 
ra se ven los piés y parte de los cuerpos de las 3 temporales. 

Area temporal .—En esta'área se encuentran contenidos, las cabezas y 
gran parte de los cuerpos de las 3 temporales. 
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Area oxipital .—Comprende las 3 oxipitales; el pliegue de paso que 
une ¡a 2. a oxipital con el pliegue curvo, se ve distintamente. 



( Fig. 43.— Hemisferio izquierdo, rejion parieto-oxipitalyl 


(3), cisura de Svlvio—(S‘-3‘ - ), cabo y pié de la 3.a frontal—(4 -5“). opérculo de Rolando—(6), parietal 
suDeriot-—(7), parietal inferior—(7’-9’), pliegue curvo—(8-9-10), 1.a, 2 a y 3.a, temporales-(11-1213), 
1 a, 2. a y 3.a, oxipitales. 

N.° 27 

A.—Igneas, suturas y áreas 

a) Linea sajital media (abe d). 

1. — Distancia glabela-ínion (a d) ==£= 31 cm, 

2. — » » bregma (a b) = 10 cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) — 13 cm. 

4. — » lamda-ínion (c d) = 8 cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1. —Sección orbitaria (a e fj; (a e) = 3£ cm., (c f) = 4 cm. 

2. —' » est'enoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 2^ cm., (g h) = 3 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (b i) = 2£ era., (i j) = 10 cm. 

4. — » oxipital (j d) = 7 cm. 
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c) Suturas, 

1. — Sutura fronto-parietal (b ]) = 11 cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = cm. 

3. — » parieto escamosa (g n o) = 8^ cm. 

d) Líneas convencionales. 

j. — Línea fronto orbitaria (k e) = cm. 

2 — » medio parietal (m n) = 12£ cm. 

En este caso hemos dejado la pía con el objeto de aprovechar la irri¬ 
gación venosa que se ve mui bien. 


(F¡g. 44.—Hemisferio izquierdo, rejion frontal. El cerebro conserva la pía-madre 

con sus vasos) 

(I V), cabeza y cuerpo de la 1.a frontal—J-2‘-2 , ‘), cabeza, cuerpo y pié de la 2.a frontal—(3), cabeza de 
la 3 a frontal—(4), frontal ascendente—(fi), parietal ascendente— (4‘-5-), op¡émilo de Rolando— 
(8-9-10), 1.a, 2.a y 8 a, temporales. 

Area frontal interna .—En esta área se encuentran contenidos la ca¬ 
beza y el cuerpo de la 1.* frontal y la mitad interna de la cabeza y del 
cuerpo de la 2. a . 

Cuadrilátero frontal estenio .—La mitad esterna de la cabeza y del 
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cuerpo de la 2. a frontal; la cabeza de la 3. a y una parte de su cabo están 
dentro de esta área. 

Area parietal anterior .—La cisura de Rolando empieza a 2 cm. del 
borde posterior y termina en el centro del borde inferior. Las circunvo- 


(Fig. 4ó.—Hemisferio izquierdo, cara esterna. El cerebro conserva la-pía-madre con 

sus vasos) 

(S), cisura de Sylvio—cabeza y pié de la 1.a frontal—(í‘ 2“), cuerpo y pié de la 2 a fiontal— 
(3-3‘)), cabo y pié de la 3.a frontal—(4), frontal ascendente-(6), parietal ascendente—(4‘-5‘), opérenlo 
de Rolando—(6), parietal supetior—(7), parietal inferior—(8-9-10), 1.a, 2.a y 3.a, temporales. 

luciones centrales ocupan una zona vertical que corresponde al ¿ medio 
del área; el ¿ anterior corresponde a los pies de las 3 frontales y al cabo 
de la 3. a ; en el ^ posterior se estieuden, de arriba abajo: la parte anterior 
de la parietal inferior y una porción del cuerpo de la 1. a temporal. La ci¬ 
sma de Sylvio, relacionada con la mitad anterior del borde inferior, se di- 
rije después hácia el borde posterior, en cuya parte media termina. 

Area parietal posterior .—Todo el ¿ medio de esta área está ocupado 
por el pliegue curvo; por dentro de él se estiende la parietal superior, 
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por delante, el resto de la parietal inferior, y por fuera, los pies y parte de 
los cuerpos de las 3 temporales. 

Area temporal .—En esta área se hallan contenidos el resto de los 
cuerpos y las cabezas de las 3 temporales. 

Area oxipital .—Las 3 circunvoluciones oxipitales se estieuden en 
esta área. La 2. a de éllas está unida al pliegue curvo por un pliegue de 
pasaje mui visible. 


N.° 28 

A. —Líneas, suturas y áreas 

a) Línea sajital media (abe d). 

1. — Distancia glabela - ínion (a d) = 31^ cm. 

2. — » » bregma (a b) = 11 cm. 

3:t—• > bregma latnda (b c) — 13 cm. 

4— » lamda-ínion (c d) = cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g b i j d). 

1 —Sección orbitaria (a e f); (a e) = 4 cm., (e f) = 4 cm. 

2.—Sección esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 2*4 cm., (g h) = 24 cm. 

3— d témporo-parietal (h i j); (b i) = 24 cm., (i j) = 9 cm. 

4.— » oxipital (j d) = 6. cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) = 11£ cm. 

2. — » lamdoídea (e j) = 84 cm. 

3. — * parieto-escamosa (g n o) = 9^ cm. 

d) Líneas ausiliares. 

1 .--Línea fronto-orbitaria (k e) = 7 cm. 

2.— > medio-parietal (m n) = 124 cm. 

Area frontal interna. — Dentro de esta área vemos contenidos la ca¬ 
beza y el cuerpo de la 1. a frontal; por fuera de ésta, la mitad interna de la 
cabeza y del cuerpo de la 2. a . 




Area frontal esterna .—La mitad esterna de la 2. a y la cabeza de la 
3. a están inscritas en esta área. 


(Fig. 46.—Hemisferio derecho, rejion frontal). 

(l-l’-l”), cabeza, cuerpo y pié de la 1 h frontal—(2-2’-2”), cabeza, cuerpo y pié de la 2 a frontal—(3 3‘-3“) 
cabeza, cabo y pié de la 3 a frontal—(4), frontal ascendente—(6), parietal ascendente—(4‘-5‘)i opércu- 
lo de Rolando. 

Area parietal anterior .^La cisura de .Rolando parte a 1 cm. del borde 
posterior y va a terminar a la parte media del borde inferior. Las cir¬ 
cunvoluciones frontal y parietal ascendentes, se hallan en el centro 
de esta área. Por delante de la 1. a , entre ella y la sutura coronal, se en¬ 
cuentran los pies de la 1. a , 2. a y 3. a frontales- El cabo de la 3. a está si¬ 
tuado en el seuo del ángulo áutero-inferior. Por detras de la parietal as¬ 
cendente, encontramos la porción anterior de la parietal inferior y un 
segmeuto del cuerpo de la 1 il temporal que ocupa el seuo del ángulo pós- 
tero-iuferior. La cisura de Sylvio sigue la dirección de los f anteriores del 




borde interior, para desviarse en seguida hácia arriba y hácia atras y ter¬ 
minar un poco por debajo de la mitad del borde posterior. 



(Fig. 47.—Hemisferio derecho, cara esterna) 

(R) cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio —(s p), surco paralelo.—tl-r-1”), cabeza, cuerpo y pié de 
la I a froiítal — (2-2’-2'’), cabeza cuerpo y p ié de la 2. a frontal.—(3-3‘-3“), cabeza, cabo y pié 

de la 3.,» frontal.—(4), frontal ascendente_(5), parietal ascendente — (4‘-5’), opérculo de Rolaudo. 

— (6), parietal superior.—(7), parietal inferior.—(8-9-10), 1.a, 2. a y 3. a , temporales. 


Area parietal posterior .—A esta área podemos considerarla di vi 
dida en 3 zonas, mas o menos iguales. En la zona interna, está la parietal 
superior; en la del medio, el pliegue curvo, y por último, en la 3. a , la mas 
esterna, los piés y la porción posterior de los cuerpos de las 3 temporales. 

Area temporal .—Las cabezas y la porción auterior de los cuerpos de 
las 3 temporales están contenidos en esta área. 

Area oxipital .—Las 3 circunvoluciones oxipitales unidas a la parie 
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tal superior, inferior y temporales, por pliegues de paso mui visibles, ocu¬ 
pan esta área. 



(Fig. 43. -Hemisferio izquierdo, rejion parieto-oxipitaL) 


'4), frental ascendente—(ó), i arietal ascendente - (6), i uiietal superior — (7), parietal iuferior--(7'-9‘), 
pliegue curvo—(8 9-10), 1 .a, 2 a y 8.a, temporales—(11-12-1*), 1.a, 2.a y 3. a , oxipitales. 


N.° 29 

A.—láneas, suturas y áreas 

á) Linea sajital media (a b c d). 

1. — Distancia glabela-ínion (a d) = 301 cni. 

2. — » » bregtna (a d) = 11^ ctn 

3. — » biegma-lamda (b c) = 12£ cni. 

4. — » lainda ínion (c d) = 64 ctn. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1. — Sección orbitaria (a e f), (a e) 3 ctn. =(e f) =4 ctn. 

2. — ■» esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) — 3 ctn. (g h) = 3 ctn. 

3. —- » téraporo-parietal (h i j) (h i}; = 24 ctn. (i j) = 10 ctn 

4. — > oxipital (j d) = 6 ctn. 
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c) Suturas. * < 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) — 10 cm 

2. — » lamdoídea (c j) — 7£ cm. 

3. — » parieto-escainosa (gno)“9 cm. 

d) Líneas ausiliares. 

1. —Línea frouto-orbitaria (k e) = 8 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 11£ cm. 

Area frontal interna. —Contiene la cabeza y el cuerpo de la 1. a 
frontal, y la mitad interna de la cabeza y del cuerpo de la 2. a . 

Area frontal esterna. —La mitad esterna de la cabeza y del cuerpo de 
la 2. a frontal y la cabeza de la 3. a , quedan comprendidos en esta área. 
Area parietal anterior. —La cisura de Rolando comienza a cm. 



(Fig, 49.—Hemisferio izquierdo, cara esterna). 


(R), cisura de Rolando.—(S), cisura de Sylvio,—(s p), surco paralelo — (1-1‘-1“). cabeza, cuerpo y pié de 
la 1 .a frontal —(2-2'-2“), cabeza, cuerpo y pié de la 2.a frontal—(3 3‘-3 ’)< abeza cabo y pié de la 3.» 

frontal._(4), frontal ascehdente—(5) parietal ascendente — (4‘-5 ) opérculo de Rolando—(6), parietal 

superior,—(7-9’). pliegue curvo.—(8-0-lu), 1. a . 2. a y 3. a , temporales. 

del borde posterior y termina en la parte media del borde inferior. Las 
circunvoluciones frontal y parietal ascendentes, llenan todo el centro del 
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área. Entre el surco prerrolandico y la sutura fronto-parietal se encuen¬ 
tran, colocados, en orden descendente, los piés de la 1. a , 2. a y 3. a , frontales. 
El cabo de esta última está contenido en el ángulo ántero-inferior. Entre 
la porción ascendente del surco inter-parietal y la mitad inferior del borde 
posterior, están situados la porción anterior de la parietal inferior, y un 
pequeño segmento de la 1. a temporal que llena el seno del ángulo póstero 
inferior. La cisura de Sylvio, situada inmediatamente por debajo de la mi¬ 
tad anterior del borde inferior, se dirije hácia arriba y hácia atras, para 
terminar, por delante del borde posterior, en la unión de su inferior con 
sus f superiores. 

Area parietal posterior .—A esta área podríamos considerarla subdi¬ 
vidida en 3 zonas: en la zona media estaría el pliegue curvo, perfecta¬ 
mente clásico; en la interna, la parietal superior, y en la esterna estarían 
los piés y parte de los cuerpos de la 1. a , 2. a y 3. a , temporales. 


(Fig. 50.—Hemisferio izquierdo, rejion parieto-oxipital). 

(s p), surco paralelo.—(4), pié de la frontal ascencente—(5), pié de la parietal ascendente— (6), pariet* 
superior.—(7), parietal inferior —(7’-9‘), pliegue curvo.— (8-9-10), < l.«, 2.* y 3. a , temporales — 
(11-12-13), 1. a , 2. a y 3. a , oxipitales. 

Area temporal .—a parte alta y anterior de esta área está surcada 
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por la cisura de Sylvio; en el resto se estienden, sucesivamente, de arriba 
a abajo, las cabezas y gran parte de los cuerpos de las 3 temporales. 

Area oxipital .—En élla están contenidas las 3 oxipitales. 


N.° 30 

\ .—l ínea», suturas y áreas 

a) Línea sajital media (abe d). 

1. — Distancia glabela - ínion (a d) = 31 era. 

2. — » > bregma (a b) = 11 cm. 

3. — » bregma-lamda (b c) = 14 cm. 

4. — » lamda-ínion (c d) = 6 cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g h i j d). 

1—Sección orbitaria (a e f); (a e) = 3^ cm., (e f) = 4| cm. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 3 cm., (g h) = 3 cm. 

3. — » témporo-parietal (h i j); (h i) = lf cm., (i j)= 11 era. 

4. — « oxipital (j d) = 6 cm. 

c) Suturas. 

1. —Sutura fronto-parietal (b 1) -- 11£ cm. 

2. — » lamdoídea (c j) 8 cm. 

3. — « parieto-escamosa (g n o) = 84 cm. 

d) Líneas ausiliares. 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 13^ cm. 

Area frontal interna .—La cabeza, el cuerpo de la 1. a frontal y la mi¬ 
tad interna de la cabfza y del cuerpo de la 2. a , están dentro de esta 
área. 

Area frontal esterna .—La mitad esterna de la cabeza y del cuerpo de 
la 2. a y la cabeza y parte del cabo de la 3. a , quedan contenidos en esta 
área. 

Area parietal anterior ‘—La cisura de Rolando emerje a 1 cm. del 
borde posterior y termina en la unión de los Vs anteriores, con los 2 /ó 
posteriores del borde inferior. La circunvolución del mismo nombre ocu¬ 
pa el centro del área. Entre la frontal ascendente y la sutura coronal, se 
estienden los pies de la 1. a , 2. a y 3. a , frontales. El cabo de la 3. a se halla 
en el seno del ángulo ántero-inferior, inmediatamente por delante de su 
pié. Entre la parietal ascendente y los § inferiores del borde posterior, se 
ncuentran situados la parte anterior déla parietal inferiory dos pequeños 



segmentos de los cuerpos de la 1. a y 2. a temporales. La cisura de Sylvio 
coincide con el tercio anterior del borde inferior, se dirije después liácia 
arriba y atras, atraviesa el borde posterior, medio parietal y va a terminar 
por encima de su parte media, a £ era. por detras de él. 

Area parietal posterior .—Debido a que el surco paralelóse ha dividi¬ 
do en su estreraidad posterior en dos ramas, el pliegue curvo se ha hecho 
mas irregular y mas estenso, llena todo el tercio medio del área. El tercio 
interno está ocupado por la parietal superior y el tercio esterno por los 
pies y parte de los cuerpos de la 1. a , 2. a y 3. a , temporales. 

Area temporal .—En ésta se encuentran inscritos la cabeza y gran 
parte de los cuerpos de la 1. a , 2. a y 3. a , temporales. 

Area oxipital .—Dentro de ella están las 3 circunvoluciones oxipita¬ 
les, 1. a , 2. a y 3. a , unidas a las temporales, al pliegue curvo y a la parietal 
superior, por pliegues de pasaje mui visibles. 




r 

RESUMEN 


Efectivamente, existe una relación constante, siempre la misma, en¬ 
tre un punto dado de una sutura o el área por ellas circunscritas y la re- 
jion cerebral, circunvolución, cisura o surco, colocado inmediatamente por 
debajo de él. 

Esto es lo que queda de manifiesto, después de haber leido y ob* 
servado las treintas descripciones que preceden. 

Si ahora resumimos estas treinta observaciones, en una sola, ten¬ 
dremos en síntesis una descripción única que corresponda a la jenerali- 
dad de los casos. 

Antes de entrar a resumir en una sola las treinta observaciones que 
preceden, vamos a anotar el término medio de las diferentes medidas que 
hemos tomado en cada una de éllas. Estos mismos términos medios nos 
servirán inmediatamente al hablar de una manera jeneral sobre las rela¬ 
ciones que existen entre las suturas y líneas ausiliares, con la cara ester¬ 
na de I 03 hemisferios cerebrales. 

Distancias medias de las suturas, líneas sajital, marjinal y lineas 
ausiliares, en los 30 casos: 

a) Linea sajital media (a b c d), 

1.— Distancia glabela • ínion (a d) = 29.71 cm. 
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2 . — Distancia glabela-bregma (a b) = 10.90 cin. 

3. — » bregma-lainda (b c) = 12.49 cm. 1 ¿ 

4. — » lamda-ínion (c d) — 6.61 cm. 

b) Línea marjinal (a e f 1 g li i j d). 

1. — Sección orbitaria (a e f); (a e) — 3.34 era., (e f) — 3.94 cm. 

2. — » esfenoidal (f 1 g h); (f 1 g) = 2.17 cm, (g h) =2.65 cm. 

3. — » téraporo-parietal (h i j); (h i) = 2.15 era., (i j) = 10.05 cm 

4. — » oxipital (j d) = 5.96 cm. 

c) Suturas. 

1 . —Sutura fronto-parietal (b 1) = 11.61 cm. 

2. — » lamdoídea (c j) = 7.51 era. 

3. — » parieto-escamosa (g n o) = 8.50 cm. 

d) Líneas aus ¿liares 

1. —Línea fronto-orbitaria (k e) = 7.38 cm. 

2. — » medio-parietal (m n) = 11.65 cm. 

Cuadrilátero frontal interno. —(Ver Figs. hemisferio rejion frontal). 
En esta zona se encuentran contenidos los 2/3. anteriores, o sean, la cabe¬ 
za y el cuerpo de la 1. a frontal, masía mitad interna de la cabeza y 
del cuerpo de la 2. a circunvolución frontal. 

Cuadrilátero fontal esterno. —En él encontramos la mitad esterna 
restante de la cabeza y del cuerpo de la 2. a frontal, mas la cabeza y la 
parte anterior del cabo de la 3. a circunvolución frontal. 

En resúmen, tendríamos que en el área de la kemi-bóveda craneana 
correspondiente al frontal (a b 1 f) (ver Fig. 1) se eucueutran contenidos 
las cabezas y los cuerpos de las tres frontales 1. a , 2 a y 3. a . 

La línea ausiliar medio íronto-parieto-orbitaria divide loujitudinal- 
meute a la 2. a frontal, quedando el l. cr surco frontal por dentro y el 
2 .° por fuera de élla, como lo vemos en muchas de las fotografías fron¬ 
tales. 

Como la misma línea pasa por fuera de la eminencia frontal, ten¬ 
dríamos que ésta nos sirve como punto de reparo para localizar a las di¬ 
ferentes circunvoluciones frontales: por dentro de la eminencia está situa¬ 
da la 1: A f rontal y por fuera de élla la 2. a y 5. a . Para localizar la sutura 
fronto-parieto esfenoidal, límite posterior de toda el área frontal, fijamos 
el bregraa, que se encuentra a 11 cm. de la glabela y lo unimos, por una 
línea lijeramente cóncava hácia adelante, al tubérculo orbitario del 
malar. 
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Romboide parietal o cuadrilátero parietal anterior (b l m »).— (Ver 
Fgis: hemiéferio, cara esterua). Corresponde, como lo liemos dicho, a la 
mitad anterior de toda el área parietal. Esta interesantísima zona, se 
estiende entre las suturas froiito-parietal, por delante, y la línea medio-pa¬ 
rietal, por detras; liácia arriba, la mitad anterior de la sutura bi-parietal y 
bácia abajo, la sutura parieto escamosa. 

La cisura de Rolando se estiende en este romboide, desde el borde 
superior bi-parietal a 1, 2, 2\ cm. del ángulo póstero-superior a la parte 
media del borde inferior, parieto-esfenoideo-escaraos> Su dirección es li- 
jeramente oblicua, de arriba a abajo y de atras liácia adelante. Las cir¬ 
cunvoluciones centrales, frontal y parietal ascendentes, se desarrollan al¬ 
rededor de esta cisura, formando un gran óvalo de cuya dirección parti¬ 
cipa. Entre la circunvolución frontal ascendente, o sea, entre el surco 
prerrolándico, formado por las ramas de bifurcación ascendentes y descen¬ 
dentes de los surcos frontales l.° y 2.° y el borde anterior de la sutura 
fronto parietal, se encuentran, sucesivamente, de arriba a abajo, los pies, 
de las tres circunvoluciones frontales 1. a , 2. a y 3. a ; ademas, en el mismo 
seno del ángulo ántero-inferior, está la mitad posterior del cabo de la 3. a 
frontal, colocado inmediatamente por delante del surco ascendente,.surco 
que después de nacer del borde inferior, a cm. del borde anterior, 
se dirije hacia arriba, lijeramente liácia adelante, casi paralelo al borde 
anterior y termina después de recorrer 2^ a 3 cm. El pié de la 3. a fron¬ 
tal se encuentra por detras de este surco, entre él y la rama de bifurcación 
inferior del 2.° surco frontal. 

El opérculo de Rolaudo se halla siempre en la parte media del borde 
nferior, la cisura de Sylvio, que coincide con este borde, le es taujente. 

El seno del ángulo póstero-iuferior está ocupado por un segmento 
del cuerpo de la 1. a circunvolución temporal (8) (ver cara esterna de los 
hemisferios). Por encima de éste, entre la porción ascendente del surco 
ínter parietal y la mitad inferior de la línea medio-parietal (m n), encon¬ 
tramos la parte mas baja y anterior de la parietal inferior (7); todavía, a 
veces, cuando la cisura de Rulando tiende a ser vertical, cuando los ló¬ 
bulos frontales tienen poco desarrollo, vemos en la parte alta'y superior 
del romboide, entre la prolongación superior del surco iuter-parietal y el 
tercio superior de la líuea medio-parietal, una pcrcion anterior de la pa¬ 
rietal superior. (6) 

Por último, y, para que el valor topográfico de este romboide pa¬ 
rietal o área parietal anterior, sea digno de algún recuerdo, insistiremos 
en que su borde inferior, parieto-esfeuoideo-escamoso, coincide, mui a 
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menudo, en su mitad o en sus § anteriores con la cisura de Sylvio. Esta 
cisura, después de haber recorrido, de un modo admirable, por espacio 
de 5 a 6 cm. este borde parieto-esfenoideo-escamoeo, lo abandona, para 
dirijirse hacia atras, hácia arriba, en dirección del borde posterior, me¬ 
dio-parietal (m n) para terminar, indistintamente, por delante, mas a me¬ 
nudo por detras de él, al nivel de la abolladura parietal. Sólo en raras 
ocasiones la cisura de Sylvio pasa por encima de la sutura parieto esca¬ 
mosa y es mas raro todavía encontrarla por debajo de ella. 

Para localizar de un modo jeueral esta área parietal anterior, que 
contiene los centros cerebrales mas conocidos por la fisiolojía, las cir 
cunvoluciones de Rolando y los pies de las 3 frontales, todos, centros sen 
sitivo-motores, basta ubicar el bregma que está a 11 cm. de la glabela y 
unirlo al tubérculo orbitario del malar, para tener la sutura fronto-parie- 
tal, su borde anterior. Para el borde posterior, unimos un punto situado 
a 17 cm. de la glabela con el conducto auditivo estenio, pasando por la 
abolladura parietal; esta línea mide 11,5 cm. El borde inferior parieto- 
esfenoideo-escamoso coincide con la horizontal, paralela a la alemana, 
trazada por el punto mas elevado (e) de la sección supra orbitaria de la 
línea marjinal. 

Antes de terminar, voi a recordar, a manera de paréntesis, dos he¬ 
chos interesantes: 

1. ° En esta área encontramos la rama anterior de la menínjea me¬ 
dia; como es sabido, esta arteria corre paralela a la sutura coronal, borde 
anterior, a 1 cm., mas o ménos, de él; 

2. ° Gran cantidad de gruesas venas del cerebro, nacidas en las cir¬ 
cunvoluciones de los lóbulos froutales, de las circunvoluciones rolándicas 
y la vena anastomótica de Trólard se vacian en el seno lonjitudinal, en 
el borde interno del área, como lo vemos en el cerebro correspondiente 
a la Fig. 31. 

Pentágono parietal o área parietal posterior .—(Ver Figs.: Hemisferio, 
rejion parieto-oxipital). De fácil localización, corresponde a la mitad pos¬ 
terior del área parietal. Su borde anterior, formado por la línea me¬ 
dio-parietal se puede determinar también al través de las partes blan¬ 
das: basta buscar la eminencia parietal, unirla al conducto auditivo 
estenio y a la sutura bi-parietal, para obtenerlo. El borde posterior, 
formado por la sutura lamdoídea, va desde el lamda, situado a 6,5 
cm. del ínion, al vértice del apólisis mastoides; la mitad superior de 
esta línea larada-mastoidea corresponde a este borde posterior. Los bor- 
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des inferiores, mui cortos, y casi iguales, couverjentes entre sí, correspon- 
ponJen, el posterior, a la línea marjiual; el anterior, a la porción posterior 
de la sutura parieto-escamo3a, y, por último, el interno, no es sino la 
mitad posterior de la sutura bi-parietal que va a terminar al lamda. 

Vamos a elejir el pliegue curvo como punto de partida en la descrip' 
cion de las diferentes circunvoluciones, contenidas en este pentágono, 
en especial, por encontrarse en el centro de él, por servir de medio de 
unión a diferentes circunvoluciones cerebrales y por ser un centro de lo¬ 
calizaciones cerebrales conocidas; la ceguera verbal, el centro de los mo¬ 
vimientos conjugados de los ojos, el del elevador del párpado superior, 
se encuentran en él. 

El pliegue curvo ocupa, mas o ménos, el centro del pentágono, a 
veces desviado Jijeramente hácia la línea media. Situado en la estremi- 
dad posterior del surco paralelo y como pliegue de pasaje que es, une 
entre sí, a las circunvoluciones parietal inferior, de la que no es sino una 
parte y que lo continúa hácia adelante, a la 2. a temporal, situada hácia 
afuera y hácia abajo de él y a la 2. a oxipital, que lo sigue hácia atras. 

En términos jenerales, y, tomando como punto de mira al pliegue 
curvo, podemos distribuir de la siguiente manera las dife entes circun¬ 
voluciones cerebrales contenidas en esta zona parietal. 

Por dentro del pliegue, entre éste y la línea media, está la circunvo 
luciou parietal superior; por delante, hasta la parietal ascendente, o lo que 
es lo mismo, hasta el surco interparietal, el resto de la parietal inferior, 
hácia afuera y hácia abajo, teniendo como límites los bordes inferiores 
del pentágono, parte de los cuerpos y los piés de las tres temporales, y 
finalmente, por detras del pliegue, separadas por la sutura lamdoídea, 
se encuentran las 3 oxipitales, contenidas en el área del mismo nombre. 

De una manera mas simple aun, podríamos decir, que en el área 
parietal posterior encontramos, de adentro hácia afuera: l.°, la parietal 
superior; 2.°, el pliegue curvo con el resto de la parietal inferior, y 3.°, 
I 03 pies y parte de los cuerpos de las 3 temporales. 

Area temporal .—(Ver Fig. 2).—Corresponde a la porción mas baja 
de la fosa temporal, por detras del borde estenio de la órbita. Tiene la 
forma de un óvalo, uno de cu} r os lados largos, casi recto, corresponde a la 
arcada eigomática y a la línea temporal que la continúa hácia atras. El 
borde superior, curvo, de concavidad inferior, está formado por la sutu¬ 
ra parieto escamosa, sutura que con la parieto esfenoidea constituye el 
borde inferior del romboide parietal, y que, como sabemos, coincide en 
sus | anteriores, con la cisura de Sylvio. Su estremidad posterior corres- 
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ponde a uno de loa bordea inferiores, al anterior, del pentágono parietal. 
Para localizar su borde superior saliente, se traza una horizontal, paralela 
a la horizontal alemana, por el punto mas elevado (e) de la línea marjinal 
supra-orbitaria. 

En esta área temporal se encuentran contenidos las cabezas y gran 
parte de los cuerpos de la 1. a , 2. a y 3. a . temporales, separadas entre sí, por 
el surco paralelo y el 2.° surco temporal. El resto de los cuerpos y de los 
pies de éstas, dijimos que se encontraban por fuera y hácia abajo del plie¬ 
gue curvo, en la zona parietal posterior. (Ver Figs.: Hemisferio, cara es¬ 
terna). 

Area oxipital .—Se le sitúa, localizando al ínion, al lamda y al pun¬ 
to medio lamda-vértice del apófisis inastoides. (Ver Fig. 3). 

El lamda dista del ínion, según el término medio que arrojan nues¬ 
tras mediciones, en los 30 casos, cm. El borde súpero-esterno, forma¬ 
do por la sutura parieto-oxipital, lamdoídea, corresponde a la mitad inter¬ 
na de la línea lamda-vértice del apófisis mastoides, y, el borde inferior, 
va desde el centro de esta misma línea al ínion, confundiéndose en su 
curso con la línea curva oxipital superior. 

Dentro de esta área se hallan contenidas las 3 circunvoluciones oxi- 
pitales, separadas por los surcos oxipitales l.° y 2.°, y muestran, a veces, 
en forma mui clara, los pliegues de pasaje de Gratiolet, que las unen a 
las parietales y a las temporales. (Ver Figs.: Hemisferio, rejion parieto - 
oxipital). 

Cerca de la estremidad superior del lado interno, por debajo del lam¬ 
da, por lo tanto, se encuentra la cisura perpendicular esterna; del mismo 
modo, en la estremidad esterna del lado inferior se ve la incisura preoxi- 
pital o témporo oxipital. Este mismo borde se confuude con la 1. a por¬ 
ción o porción horizontal del seno lateral; el codo se encuentra a la altu¬ 
ra de su estremidad esterna. 





ESQUEMA 


El siguiente sencillo esquema de topografía cráneo-cerebral, basado 
en el estudio que precede, será suficiente, en clínica y en los trabajos 
prácticos del anfiteatro, para localizar todas las circunvoluciones, cisuras 
y surcos de la cara esterna del hemisferio cerebral, en estudio. Para em¬ 
plearlo, bastarán algunos conocimientos sobre la topografía de esta cara. 
(Ver Figs.: 1, 2 y 3). 

Fijados la glabela y el ínion y la línea marjinal, que corresponden, 
mas o raéuos, a la base de la bóveda, localizamos 4 puntos: 

1. ° El bregma que está a 11 era. de la glabela; 

2. ° El larada a 6^ cm. del ínion o a 24 era. de la glabela; 

3. ° El pterion a 2,5 cm. por encima y por detras del tubérculo orbi¬ 
tario del malar; y 

4. ° El punto retro-asterion está en el centro de la línea lamda vér¬ 
tice del apófisis mastoides. 

Ahora unimos: l.°el bregma con el pteiion por una línea de lijera con 
cavidad anterior y tenemos la sutura fronto-parietal de 1 l|cm. de largo; 
2 .° el larada con el punto retro-asteriano y nos da la sutura parieto-oxi- 
pital de 7,5 cm. Así unidos, estos 4 puntos, dividen la hemi-bóveda cra¬ 
neana en 4 áreas: I, el cuadrilátero parietal, que tiene como centro la 
abolladura parietal; II, por delante de él está el triángulo frontal; III, por 
detras, el triángulo oxipital; y IV, por debajo de los § anteriores del cua¬ 
drilátero parietal, la escama temporal o área temporal. 
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I.— El área parietal, por ser mui estensoel cuadrilátero que la fórma¬ 
la subdividimos, por una línea ausiliar medio.parietal, que va del punto 
medio bi-parietal al conducto auditivo esterno, en dos zonas secundarias 
(a) y (b). Esta línea pasa por la abolladura parietal y tiene 11£ era. 

a) En la zona anterior, romboide-parietal o áreafparietal anterior, te¬ 
nemos tres secciones de circunvoluciones, colocadas del siguiente modo: 

1. ° En el centro, la circunvolución de Rolando. La cisura del mismo 
nombre nace en la parte media del borde inferior, se dirije hacia arriba 
para terminar a 1 ó 2 cm. del ángulo póstero-superior. 

2 . ° Por delante están, de arriba a abajo, los pies de las 3 fronta¬ 
les, 12. a y 3. a 

3. ° Por detras, de arriba a abajo: a veces, una parte de la parietal su 
perior; la porción anterior de la parietal inferior y un segmento del cuer¬ 
po de la 1. a temporal. La cisura de Sylvio nace en el pterion y sigue por 
los j anteriores del borde inferior; su estremidad posterior se incurva 
hácia arriba para terminar inmediatamente por debajo de la abolladura 
parietal. 

b) En la zona parietal posterior o área parietal posterior , se estien- 
den, de adentro hácia afuera: 

1. ° La parietal superior; 

2 . ° El pliegue curvo y el resto de la parietal inferior; y 

3. ° Los pies y parte de los cuerpos de las 3 temporales. 

II. — En el área frontal tenemos, de adentro hácia afuera: la cabeza 
y los cuerpos de las 3 frontales; por dentro de la eminencia frontal, la 
1 . a frontal; por fuera de ella, la 2. a y 3. a , frontales. 

III. — Area oxipital: Situada entre la sutura parieto-oxipital por arri¬ 
ba, la línea curva oxipital superior por abajo y la porción lamda-ínion de 
la línea sajital por dentro. Esta área contiene, de adentro hácia afuera, 
a la 1. a , 2. a y 3. a , oxipitales. 

IV. — Area temporal: Ocupa el fondo de la fosa temporal y la rejion 
que está por dentro del pabellón del oído. 

En ella tenemos, de arriba a abajo, las cabezas y gran parte de los 
cuerpos de la 1. a , 2. a y 3;\ temporales. 
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